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PREFACE. 


Les  ouvrages  publiés  en  France  sur  la  pathologie  vermineuse  sont 
déjà  anciens  :  ceux  de  Brera  et  de  Bremser  datent  du  commence- 
ment du  siècle,  celui  de  Chabert  est  plus  ancien  encore;  néanmoins 
les  articles  sur  cette  matière  publiés  dans  nos  traités  modernes  de 
pathologie  ne  sont  généralement  que  des  chapitres  empruntés  à  ces 
ouvrages  ;  il  faut  en  excepter  toutefois  Tarticle  acéphalocysies  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  ckiinirgie pratiques,  excellent  travail 
ex  pro/esso  de  M.  Cruveilhier,  mais  ce  travail  même  est  déjà  d'une 
date  assez  éloignée. 

A  l'époque  où  j'ai  entrepris  ce  livre,  la  pathologie  vermineuse 
n'était  donc  guère  plus  avancée  qu'il  y  a  quarante  ans.  Tout  récem- 
ment, MM.  Gervais  et  Van  Beneden  d'un  côté,  M.  Moquin-Tandon 
de  l'autre  ont  publié  une  Zoologie  médicale,  et  M.  Kiichenmeister 
uo  traité  des  parasites  du  corps  humain.  L'histoire  naturelle  des 
entozoaires  de  l'homme  a  reçu  une  grande  place  dans  ces  savants 
ouvrages;  mais  par  leur  nature,  les  deux  premiers  ne  pouvaient 
admettre  la  pathologie  que  d'une  manière  accessoire  ;  quant  au  der- 
nier, Tauteur,  entraîné  par  des  spéculations  zoologiques,  a  souvent 
accordé  une  large  part  au  parasite  et  a  réduit  celle  de  l'hôte  à  des 
emprunts  faits  au  livre  de  Bremser. 

La  plupart  des  articles  et  des  traités  écrits  à  diverses  époques,  sur 
les  affections  vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux  consistent 
dans  la  reproduction  plus  ou  moins  littérale  des  descriptions,  des 
opinions  et  des  faits  contenus  dans  les  œuvres  de  leurs  devanciers, 
(lescriptions  qui  n'ont  point  toujours  été  puisées  dans  l'observation 
des  faits,  opinions  souvent  conçues  et  acceptées  sans  critique,  faits 
'îuclquefois  incomplets  ou  dénaturés  par  des  citations  successives 
et  jamais  vérifiées  aux  sources.  Il  importait  de  revoir  ces  faits,  de 
rechercher  les  nouveaux  et  nombreux  documents  qui,  disséminés 
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dans  les  recueils  périodiques ,  ont  été  complètement  négligés,  ainsi 
que  des  travaux  savants  ou  estimables  qui  sont  restés  ignorés.  Cette 
entreprise  était  considérable  et  devait  demander  beaucoup  de  temps 
et  de  recherches  pour  être  menée  à  bien,  mais  j'ai  trouvé  de  pré- 
cieux secours  tant  dans  la  vaste  bibliothèque  de  mon  illustre  maître 
M.  Rayer,  et  dans  les  documents  rassemblés  pendant  sa  longue  car- 
rière scientifique,  que  dans  les  bibliothèques  publiques  de  Paris  dont 
l'accès  m'a  été  rendu  facile. 

La  pathologie  vermineuse  considérée  chez  l'homme  et  chez  les 
animaux  offre  un  vaste  champ  qui  comprend  les  phénomènes  les  plus 
divers,  les  lésions  les  plus  variées;  considérée  dans  une  espèce 
unique,  le  champ  se  rétrécit  considérablement  et  n'offre  plus  aux 
méditations  du  pathologiste  que  des  faits  isolés  ou  incomplets  et 
sans  rapport  entre  eux.  Quant  à  l'homme  certaines  affections  vrrmi- 
neuses  ne  l'atteignent  pas,  d'autres  ne  l'atteignent  que  rarement  et 
comme  par  exception  ;  de  là  la  nécessité  pour  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ces  affections  de  chercher  des  lumières  dans  les  m<iladies 
analogues  chez  les  animaux  et  réciproquement  pour  les  auteurs  de 
médecine  vétérinaire  de  demander  des  éclaircissements  à  la  patho- 
logie de  l'homme.  Aussi  l'on  a  lieu  de  s'étonner  que  le  rapproche- 
ment dans  un  même  ouvrage  des  maladies  vermineuses  qui  attei- 
gnent l'homme  et  les  animaux  n'ait  jamais  été  tenté.  L'intérêt  d'un 
semblable  rapprochement,  les  lumières  qu'il  devait  apporter  dans 
notre  sujet  m'ont  déterminé  à  l'entreprendre  malgré  la  difficulté  de 
coordonner  des  faits  nombreux  et  variés,  de  les  exposer  d'une  ma- 
nière méthodique  et  lucide. 

L'étude  des  affections  vermineuses  ne  pouvant  être  indépendante 
de  celle  des  êtres  qui  les  occasionnent,  j'ai  cherché  une  division  qui 
n'amenât  pas  l'interruption  fréquente  de  la  pathologie  par  la  zoologie 
et  de  la  zoologie  par  la  pathologie.  De  leur  séparation  est  résulte 
l'avantage  de  pouvoir  exposer  les  caractères  des  entozoaires  sui- 
vant la  méthode  naturelle.  Pour  les  affections  que  la  présence  de  ces 
parasites  détermine,  j'ai  dû  chercher  une  division  qui  présentât  les 
faits  semblables  ou  analogues  par  groupes  homogènes,  et,  s'il  était 
possible,  peu  nombreux.  Celle  que  j'ai  adoptée  n'est  pas  irrépro- 
chable eans  doute  au  point  de  vue  d'une  classification  nosologique, 
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mais  elle  m'a  paru  répondre  mieux  qu'aucune  autre  au  but  que  Je 
m'étais  proposé.  Relativement  à  la  prééminence  à  donner  soit  à 
l'homme,  soit  i  tel  ou  tel  animal  dans  la  formation  des  groupes  pa« 
thologiques,  je  ne  l'ai  point  accordée  au  rang  quç  chaque  espèce 
occupe  dans  l'échelle  animale,  mais  généralement  je  l'ai  donnée  à 
l'espèce  qui  présente  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  le  plus  fré- 
quemment Taffection  dont  il  était  question  ;  ainsi  les  lésions  que 
détermine  le  cysticerque  ladrique  ont  été  étudiées  d*abord  chez  le 
porc,  celles  que  détermine  le  distome  hépatique  Tont  été  d'abord 
chez  le  mouton,  animaux  qui  sont  atteints  de  ces  lésions  et  plus 
fréquemment  et  plus  gravement. 

J'ai  joint  à  cet  ouvrage  un  assez  grand  nombre  de  figures  utiles  i 
l'intelligence  du  texte.  Ces  figures,  pour  la  plupart,  ont  été  dessinées 
par  moi-même  d'après  nature,  ou  sous  mes  yeux  par  Lackerbauer 
dont  l'exactitude  et  le  talent  sont  généralement  connus.  Celles  qui 
ne  m'appartiennent  point  sont  accompagnées  du  nom  des  auteurs 
auxquels  je  les  ai  empruntées. 

Pendant  l'exécution  de  ce  livre,  j'ai  souvent  eu  recours  à  l'obli- 
geance d'un  savant  illustre,  mon  ami,  M.  Claude  Bernard,  qui  a  bien 
voulu  mettre  à  ma  disposition  son  temps  et  ses  lumières  ;  j'ai  trouvé 
dans  plusieurs  de  mes  collègues  de  la  Société  de  biologie,  qui  se  sont 
aussi  fait  un  nom  dans  la  science,  un  concours  utile,  un  empresse- 
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Page  xixvii,  ligne  4,  après  paru,  ajoutez  avoir  lear  talon. 

24,  lignes  16  el  40,  au  itau  de  Leuckaert,  liiez  Leuckart 

50,  14,  ôtez  le  mot  tous. 

T6,  6,  ôlez  le  second  mot  été. 

12i,  12,  au  lieu  de  roodo,  lisez  tondo. 

175,  11,  au  lieu  de  fait,  lisez  fort. 

187,  13,  au  lieu  de  perforation,  lisez  péritonite. 
199,  1,  au  lieu  de  Boire,  lisez  Boirel. 

201,  1 1,  au  lieu  de  D^Olaui,  lisez  Olaus. 

204,  24,  au  lieu  de  Peyre,  lisez  Lapejre. 

237,  33,  au  lieu  de  langiaes,  lisez  sangsues  ordinaires. 

251,  30,  au  lieu  de  infeetis,  lisez  infestis. 
256,  6,  ôtez  les  » 

261,  26,  af4  lieu  de  0"",55,  lisez  0"">,055. 
299,  9,  ajoutez  » 

328,  27,  au  lieu  de  strongle,  lisez  sdérostoroe. 
341,  au  titre  de  la  page,  au  lieu  de  dans  le  sang,  lisez  chez  le  chien. 
429,  ligne     3,  au  lieu  de  xixv,  lisez  xiivi. 

524,  30,  au  lieu  de  1856,  lisez  1656. 
622,  3,  au  lieu  den"  6,  lisez  n<>  9. 

679,  27,  au  lieu  de  27,  lisez  28. 

68 1 .  29,  note  [i]  se  trouve  au  verso  de  la  page. 

698,  17,  au  lieu  de  medenn,  lisez  medeme. 

707,  24,  au  lieu  de  65,  lisez  350. 
?29,  4,  au  lieu  de  soient,  lisez  sont. 

772,  32,  au  lieu  deprincipia,  lisez  principes. 


SYNOPSIS 

DES    ENTOZOAIRES    DE    L'HOMME 

ET  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES. 


Les  entozoaires  sont  des  animaux  qui  vivent  dans  les  organes  des 
autresanimaux.etqui  n'ont  point  d'organes  respiratoires  distincts 
ou  déterminés,  ni  d'appendices  articulés  propres  a  la  locomo- 
Uon  (l). 

Les  entozoaires  sont  organisés  d'après  six  types  distincts  ;  ce  sont  : 

les   PROTOZOAIRES,  leS    CESTpÏDES,  IcS   TREMATODES,  IcS    ACANTHOCÉ- 
PHALES,  les  NÉMATOÏDES,  leS  ACANTHOTHEQUES. 

TYPE  L  —  PROTOZOAIRES. 

Animaux  microscopiques,  de  forme  ordinairement  irréguliëre,  dont 
les  divers  systèmes  d'organes  ne  sont  pas,  en  général,  nettement 
séparés;  chez  les  uns,  l'organisation  très  simple  est  réductible  au 
type  de  la  cellule;  chez  les  autres,  plus  complexes,  les  fonctions 
s'accomplissent  néanmoins  par  des  organes  simples  et  non  par 
des  appareils  (2). 

Les  téguments  des  protozoaires  sont  tantôt  mous,  contractiles, 

(1)  La  définition  de  Radolphi  n*etl  plus  admissible  aojoord'hni,  c«r  on  sait 
qu*OQ  certain  nombre  de  vrais  entozoaires  passent  une  partie  de  leur  ?ie  bora  de 
l'organisaoe  de  leur  bâte;  celle  que  nous  proposons  ne  change  rien  à  Tensemble 
do  groupe  ;  toutefois,  contrairement  h  Rudolpbi,  nous  rapporlonf  aux  entozoaires 
les  infasoires  parasites  qui  en  avaient  été  rejetés  sans  raison  sufQsante. 

La  classe  des  entozoaires  est  artificielle,  mais  la  plupart  des  groupes  secondaires 
qoi  la  constituent,  parfaitement  définis  par  leurs  caractères  zoologiques,  compren- 
nent exclusivement,  ou  à  peu  près  exclusivement,  des  parasites  internes  ;  en  sorte 
que  les  entozoaires  forment  en  réalité  un  groupe  assez  bomogène. 

(2)  La  définition  des  protozoaires  donnée  par  M.  de  Sicbold  (animaux  réduc- 
tibles au  type  Ue  la  cellule)  ne  convient  qu'à  un  petit  nombre  de  ces  animaux  ;  la 
caractéristique  de  lIM.Gervaiset  Van  Beneden  (animaux  sarcodairos)  comprendrait 
aussi  des  animaux  plus  élevés,  tels  qne  certains  trématodes,  des  larves  d*in- 
srcte,  etc.  Nous  croyons  notre  définition  plus  précise,  sans  oser  esjiérer  qu'elle  soit 
irréprochable. 

DAYAlHt.  a 
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non  distincts  du  parenchyme  du  corps,  susceptibles  de  s*agglutiner 
et  de  s*étirer  ;  tantôt  plus  distincts  et  réticulés  ;  tantôt  solides  et  non 
contractiles,  ou  durs  et  cornés,  et  persistants  après  la  destruction  de 
ranimai.  Us  sont  ordinairement  pourvus  d'appendices  variés  qui  ser- 
vent à  la  préhension  des  aliments,  à'  la  locomotion,  à  la  respira» 
iiont\  telles  sont  des  expansions  contractiles,  protéennes,  tantôt 
courtes  et  larges,  tantôt  longues  et  filiformes,  simples  ou  ramifiées 
que  certains  protozoaires  (amibes,  acinètes)  émettent  ou  retirent  dans 
leur  propre  substance,  et  qu'ils  varient  incessamment  ;  tels  sont,  chez 
d'autres,  les  dis  vibratiles  toujours  agités,  les  cirrhes  qui  paraissent 
suivre  Timpulsion  de  la  volonté  ;  enfin  des  expansions  roides  et  résis^ 
tantes,  comme  les  soies,  les  styles,  les  crocheist. 

Le  parenchyme  du  corps  est  une  substance  molle,  transparente, 
diffluente ,  contractile  (sarcode) .  Une  ou  plusieurs  vésicules  rougeâtres , 
qui  apparaissent  et  disparaissent  suivant  un  rhythme  non  régulier^ 
représentent  un  système  circulatoire  rudimentaire.  Le  tube  digestif 
est  nul»  incomplet  ou  complet.  La  génération  s^accomplit  par  fissi- 
parité,  par  gemmiparité  ou  par  des  organes  sexuels.  Ceux-ci,  tou- 
jours très  simples,  sont  constitués  par  des  vésicules  (ovaire  ou  noyau, 
testicule  ou  nucléole)  distinctes,  dans  lesquelles  se  développent  les 
spermatozoïdes  ou  les  ovules.  La  fécondation  a  lieu  par  accouple- 
ment, et  l'embryoni  quelquefois  différent  des  parents,  subit  alors  des 
métamorphoses  et  devient  adulte  par  une  véritable  génération  aiter" 
nante  (1). 

(I)  L*apprécUtioo  eiaetedM  phénomènes  qui  oot  donné  lieu  ft  la  théorie  de  là 
MateATioii  ALnuAiiti  éUot  utei  réeeote  el,  pent-èlre,  peu  ramilière  encore  oui 
isédedni  prttideni,  il  importe  de  donner  ici  queiquee  édtîrciaiementf  à  cet  éserd, 
ffautont  phia  que  dea  eiemplei  de  ce  mode  de  génération  m  préaenteront  fjréqocm- 
inent  dans  cet  ontrage. 

Outre  la  reproduction  par  dei  organea  génitaux,  ceHains  animaux  se  reprodatseni 
encore  par  dei  gemmes  ;  dans  l*nn  et  rentre  cas,  il  pent  arriYer  que  TindlTidn  pro- 
Sait  ne  ressemble  pas  à  Tindividu  producteur.  —  On  sait  que  chei  les  batraciens, 
ëbcx  les  iosettèi,  la  larre  qui  sort  deroraf  ne  ressemble  pas  au  parent,  mais  qu'elle 
hcquiert  tSt  ou  tard  la  forme  et  Torganlution  du  parent  par  une  fnékmorpko$9»  De 
l'embryon  à  rkdutte  rindltidualité  est  toqjours  la  tnéme,  quoiqu'elle  revête  dea 
ibrmes  dilTérentes.— Ches  d'autres  animaux,  Tindlvidù  qui  sort  de  rbeuf,  dillérani 
hussi  par  la  fortte  et  par  rorganisaiion  de  Tindividu  qui  à  produit  l'oMir,  ne  se  mé- 
tamorphose point  cependant  tot  ou  tard  en  un  îndiTidu  lemblable  à  son  parent,  il 
périt  MUS  àrriTor  Jamau  à  TéUt  adulte;  ce  sont  d*autres  individus  auxquels  11 
donne  naissance  par  des  bourgeons  ou  des  gemmes  qui  acquièrent  la  ibrme  du  pro* 
inler  parent  et  qui  reproduisent  des  ôub  à  leur  tour.  L'indiYidu  issu  de  Ttaf»  qui 
bè  iressemble  ni  pont  là  IbroMi  ni  pour  Torganisatlbn  I  celui  qhl  a  pbdiiit  TéÉtf , 
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Le  groupe  des  protozoaires  n'a  point  encore  de  limites  bien  déter- 
minées,  aoit  parce  qu'il  est  facile  d'y  comprendre  des  larves  d'ani- 
maux plus  élevés ,  soit  parce  qu'il  est  difficile  d'en  distinguer  des 
végétaux  doués  de  mouvement,  ou  même  des  parcelles  séparées 
récemment  d'un  organisme  vivant  et  participant  encore  de  sa  vie, 
comme  il  arrive  aux  fibres  musculaires,  aux  cils  vibratiles,  aux  sper^ 
inatozoïdes,  aux  zoospores.  C'est  cette  interprétation  que  nous  don- 
nons des  mouvements  que  nous  avons  découverts  dans  les  globuleê 

ne  resiemble  point  non  plus  à  sa  progéniture;  celle-ci  possède  la  forme  du  pre*- 
mierpareot  on  elle  l'acquiert  par  aoe  métamorphose,  n  y  a  donc  là  deoi  phases  de 
géiératloo  bien  distinctes  ;  mais  quelquefois  cette  seconde  génération  n*arriYe  point 
ooo  plus  à  rétat  adulte,  elle  en  reproduit  une  troisième ,  différente  d*elle-mème 
et  de  la  précédente,  et  c*est  cette  troisième  génération  qui  seule  reprend  Je  type 
du  parent  primitif.  • 

Ob  entend  par  génération  altemanie  ou  digénèse  la  succession  des  générations 
dissemblables,  sexuelle  et  aseiuelles,  après  lesquelles  reparaît  le  type  primitif. 

U  arriTe  fréquemment  que  Tindividu  appartenant  à  Tune  de  ces  phases  de  géné^ 
raUoo  (ordinairement  celle  qui  n*acqaiert  point  d'organes  génitaux)  produise  de 
Dooreanx  iodi?idas  semblables  à  lui-même,  et  ceux-ci,  à  leur  tour,  donnent  nais- 
sance à  d*autres  individus  semblables  à  eux-mêmes  ayant  que  chacun  d*eux  ne  pro- 
des  inditidus  dissemblables.  Ces  individus  semblables,  nés  d*une  souche 
et  successivement  les  uns  des  autres,  ces  rejetons  ne  peuvent  être  consi- 
dérés comme  constituant  de  nouvelles  phases  de  génération,  car  Us  ne  forment 
point  un  degré  plus  avancé  dans  l'évolution  de  l'animal  qu'ils  représentent,  ils  dé 
font  que  multiplier  Vindividu-$ouche;  les  individus  dissemblables,  an  contraire, 
Rmnent  tm^oars  un  acheminement  vers  l'état  adulte,  nue  phase  nouvelle,  un 
degré  de  ploa  dans  révolution  de  l'animal  auquel  ils  appartiennent  :  le  puceroui 
q«l  produit  une  succession  de  dix  et  douxe  individus,  plus  ou  moins,  nés  les  uns 
des  antres  par  gemmation  et  semblables  les  uns  aux  antres,  n'a  pas  en  défini - 
Uve  dix  et  doose  phase!  de  génération  successives,  mais  deux  seulement,  l'une 
sexuelle  et  Pantre  asexnelle;  les  hydatides  produites  successivement  les  unes  par 
les  autres  ne  représentent  point  chacune  une  nouvelle  phase  de  génération,  mais 
c'est  réchinocoque qui  représente  cette  nonvelle  phase;  et,  dans  les  plantes,  la  suc- 
cession des  bourgeons  ne  représente  Jamais  qu^une  même  phase  de  génération. 

M.  SCeenstrop,  l'auteur  de  la  théorie  de  la  génération  alternante,  a  appelé 
aoMfficv  rindividu  non  sexué  qui  donne  naissance  à  PIndividu  sexué  ;  et  ^rand'- 
ncmrrite,  l'individu  non  sexué  qni,  lorsqu'il  y  a  deux  phases  asexuelles  de  généra^ 
tioB,  donne  naissance  à  la  nourrice.  On  sait  que  M.  Van  Beneden  appelle  la  nour- 
rice seolecc  et  la  grand'nourrice  prœcolex. 

Parmi  les  entoioaires  dont  nous  allons  nous  occuper,  les  cestoldes  et  les  tréma'* 
Iodes  se  propagent  généralement  par  la  génération  alternante  ;  mais  les  différentes 
phases  de  cette  génération  s'accomplissent  dans  des  terrains  différents.  L'animal 
De  peut  parcourir  ses  périodes  de  larve  dans  l'organe  où  il  devient  adulte,  de  là  une 
■i^tioa  nécessaire  dans  de  nouveaux  organes  et  chei  de  nouveaux  animaux,  nii- 
paiioa  correspondante  à  chaque  nonvelle  phase  de  son  évolution. 
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blancs  du  sang  de  Thorome  et  des  animaux  (l),  malgré  lopinion  d'un 
observateur  plus  récent,  M.  Lieberkûhn,  qui  regarde  ces  corpuscules 
comme  de  véritables  protozoaires  (2) . 

Les  protozoaires  sont  les  plus  répandus  de  tous  les  animaux:  ils 
existent  dans  les  eaux  courantes  ou  stagnantes,  douces  ou  salées, 
dans  rhumus,  parmi  les  mousses,  les  conferves,  etc.  Us  apparaissent 
rapidement  dans  les  matières  végétales  ou  animales  en  décomposi- 
tion; ils  se  trouvent  sur  les  téguments  des  animaux  qui  vivent  dans 
l'eau,  dans  divers  organes  des  animaux  à  sang  froid  et  même  chez 
les  animaux  à  sang  chaud. 

Les  protozoaires  qui  vivent  dans  les  organes  des  animaux  sont 
de  véritables  intestinaux  ou  eniozoaires^  car  ils  périssent  prompte- 
ment  lorsqu'on  les  retire  de  ces  organes;  et,  d'autre  part,  les  proto- 
zoaires libres  périssent  lorsqu'on  les  introduit  dans  un  organisme 
animal  (3). 

Les  protozoaires  des  animaux  domestiques  ont  à  peine  été  recber* 
ehés;  nous  n'indiquerons  ici  que  ceux  de  l'homme.  Ils  appartiennent 
à  plusieurs  genres  distincts.  ^ 

'  (1)  C.  DiYaioe,  Bachsrches  sur  lesgloMês  blancs  dm  sang  (Mém.  Soc,  biologie^ 
1850,  t.  II,  p.  103). 

.  (2)  Ueberkâhn,  Uéber  psorospermim  IMiUkt's  Areh.  fur  anat,  undphys.  1854, 
p.  11,  pi.  i). 

,  (3)  Noos  rapporteront  dans  le  courant  de  cet  ouvrage  des  faits  qui  prouvent  que 
les  jn'otozoairss  de  VhomtM  ne  peuvent  vivre  hors  des  organes  qui  leur  seneot 
û'habital  (voy.  ce  que  nous  avons  dit,  PalhoU,  p.  63, 67,  68).  Ici  nous  nous  borne- 
rons à  citer  les  suivants  :  M.  CbausMt,  ayant  exposé  dans  on  tube  one  certaine 
quantité  de  sang  de  grenouille  qni  contenait  des  protozoaires  parasites  {paramccinm 
oostaium  et  amosba  rotaria),  constata  que  ces  hématozoaires  avaient  cessé  générale- 
ment  de  vivre  au  bout  de  quarante-huit  heures,  tandis  qu'au  bout  de  vingt-qoatre 
il  s'y.  éUit  déjà  développé  des  vibrions  (Chaossat,  thèse).  —  M.  Vogel,  ayant  tii^  à 
on  chat  adulte  30  grammes  environ  de  sang,  les  remplaça  par  60  grammes  d*ooe 
infusion  qui  contenait  des  milliers  d'infusoires  (espèce  de  monas  ou  jeune  âge  da 
cyclidium  glaucoma?)  ;  an  bout  de  vingt-trois  heures,  30  grammes  de  sang  tirés  à 
ce  chat  n'offrirent  pas  la  moindre  trace  de  ces  infusoires.  Deuz  Jours  après,  le 
chat  tai  tué  et  son  sang,  ayant  été  eiamlné  avec  soin,  ne  contenait  pas  d*infa- 
soires;  ceui-ci  avaient  disparu  sans  laisser  aucun  vestige,  quoiqu'il  en  eût  été 
iqjecté  des  millions  (J.  Vogel   Traité  d^anat,  path.  gén,,  1847,  p.  396,  note). 

Il  y  a  donc  poor  les  protozoaires  qui  vivent  en  parasites  des  conditions  physiolo- 
giques particulières  qui  les  distinguent  des  autres  infusoires  et  les  rapprochtai 
des  entozoaires. 
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FAMILLE  DES  VIRRIONIENS  (Dujahdin). 

Protozoaires  filiformes,  extrêmement  minces,  sans  organisation  ap- 
préciable, sans  organes  locomoteurs  visibles,  se  multipliant  par 
division  transversale,  et  se  mouvant  par  l'effet  de  leur  oontracti^ 
litë  générale. 

Les  vibrioniens  sont  les  protozaires  qui  apparaissent  les  premiers 
dans  toutes  les  infusions,  et  qui,  en  raison  de  leur  petitesse  extrême 
et  de  l'imperfection  de  nos  moyens  d'observation,  doivent  être  con* 
sidérés  comme  les  plus  simples.  II  est  probable  que  beaucoup  d'êtres 
rapportés  aux  vibrioniens  appartiennent  au  règne  végétal. 

i  GENRE  BACTERIUM. 

Corpê  liHforme,  roide;  mouvement  vacillant, non  ondulatoire;  longueur  ^  0'""',002 
à  0— ,006  ;  épaiêteur,  0-«,0004  à  0"-,0047. 


Des  protoioaireB  appartenant  à  ce  genre  se  trouvent  dans  divers  liquides 
animaax  en  décomposition,  dans  la  matière  blanche  qui  s'amasse  autour  des 
dents,  etc. 

2  GENRE  VIBRION. 

Corfi  /Uiforme,  iueeepttble  d*tm  mouvement  ondulatoire  comme  un  eerpent  ; 
UmçuÊwr,  0"",003  à  0'"-,04  ;  épaieuur^  0~~  0008  à  0"",004. 

On  trouve  de  ces  êtres  dans  les  matières  intestinales  cbei  les  malades  at- 
teints du  choléra  et  de  diarrhée,  dans  Turine  altérée,  dans  le  pus  de  la 
balanite,  de  la  leucorrhée,  etc.  (voy.  Path,^  p.  65, 66,  289). 


FAMILLE  DES  MONADIENS  (Dujardin). 

Protozoaires  ayant  une  forme  déterminée,  ronde  ou  ovoide  ;  varia  • 
bien  par  leur  mollesse,  mais  non  d'une  manière  firo/^^nné;  corps 
en  apparence  homogène,  sans  tégument  distinct,  susceptible  de 
s'ag^utiner  aux  objets  environnants  et  de  s'étirer  plus  ou  moins  ; 
point  d'intestin  ni  de  bouche  visibles  ;  un  ou  plusieurs  filaments 
flagelliformes  servant  d'ofganes  locomoteurs. 
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3  GENRE  MONAS. 

Corpê  nu,  de  formé  arrondie  ou  oblongw^  sanê  eaopamkmi  wxriabki  ;  un  iful 
filameni  flayelHforme  ;  mouvement  un  peu  vadUant, 

Une  espèce  observée  chez  l*bominei  dans  Farine  des  cholériques  (voy. 
falA.,  p.  889). 

GENRE  CERCOMONÂS. 

Corf»  nu,  de  forme  arrondie^  dieeMe  ou  ovoKde  ;  un  fUameni  flageUiforme 
antérieur  ;  un  prolongement  poitérieur  en  forme  de  queue,  plus  ou  moinM 
long,  plue  ou  moine  flHforme  et  variable  qui  i*aggluUne  quelquefois  aux 
corps  environnants  et  fixe  momentanément  l'animal. 


Ffo.  4.  —  Cercomonu  de  rbomroe  groMÎs  350  foii.  —  1 ,  vtriélé  A  ;   3,  tariét^  B. 

4  CERGOMONAS  DE  L*HOHBIE  {Cercom.  hominis,  Da? aihb). 

Variété  ou  espèce  A. 

Gorpi  pyriforme,  fariable,  long  de  Oi^'iOl  à  O^'^fOlS;  eitrémitë  amincie  se  ter- 
minant par  un  filament  caudal  épais  aasii  long  qne  le  corps;  filament  flagelli- 
forme  antériear  situé  à  Peitrémité  obtuse,  opposé  au  précédent,  très  long  (deni 
fois  aussi  long  que  le  corps?  )  et  mince,  toujours  agité,  très  difficile  à  voir;  trait 
longitudinal  vers  l'extrémité  antérieure,  donnant  Tapparence  d*un  orifice  bue* 

.  coi/;  point  de  nucléus  bien  appréciable.  Locomotion  assez  rapide,  quelquefois 
suspendue  par  Tagglutination  du  filament  caudal  aux  corps  environnants; 
ranimai  oscille  alors,  comme  un  pendule,  autour  du  filament. 

Ces  protozoaires  existent  en  nombre  quelquefois  considérable  dans  les 
garderobes  récentes  des  malades  atteints  du  choléra. 

Variété  ou  espèce  B. 

Plus  petite  qne  la  précédente;  corps  moins  pyriforme,  à  oontoun  moins  arrondis, 
long  de  0**,00S;  deux  filaments,  Tun  antériear,  Taotre  caudal,  siloés  an  peu 
latéralement;  longueur  des  filaments  non  déterminée;  locomotion  très  rapide. 
Cette  variété  se  rapproche  des  amphimonat. 


Protimaires  observés  e»  grand  nombre  dans  les  déjections  d'on  individu 
atteint  de  fièvre  typhoïde* 

Ces  protozoaires  périssent  et  disparaissent  dès  que  les  garderobes  se 
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reAnoidissant.  Lear  peUtatse»  la  eontiniiîtéet  la  rapidité  de  leart  mouvements 
rendent  une  observation  eiacte  très  difficile,  observation  qui  ne  peut  être 
complétée  après  la  mort  de  ranimalcoie,  car  il  devient  impossible  alors  de  le 
distinguer  des  corpuscules  de  diverse  nature,  des  cellules  épitbéiiales  plus  ou 
moins  altérées  parmi  lesquels  il  se  trouve  (voy.  PalA.,  p.  64,  67). 

6BNRB  TRICHOMONAS. 

Corpi  ùwfiâê  ùu  globuleux^  mue»pt%bk  d$  ê'étirer  mi  ê^agglutinant  au  parte 
dbjttf  et  présentant  quelguêfoiê  aimi  un  prolongement  caudal;  (ilammt  /la- 
gelUforme  antérieur,  accompagné  d'un  groupe  de  cUê  tibratileê, 

5  TRICHOMONAS  VAGINAL  (7ricft.  vaghMUs,  Doim*). 

Corps  glntineni.  nodnlaus,  inégal,  creusé  de  vacuotaft  t^agglutinant  louvent  A 
d'autres  corps,  long  de  0*",01  ;  filanient  caudal  non  contiaut,  variable;  fila- 
ment aniérienr  flagellirorme«  fleiueui,  trois  fois  plus  long  que  le  corps; 
long,  de  0^,088  0^,033  ;  lept  à  bnlt  cils  vibratilei  situés  à  sa  base.  Ifouve- 
ment  vacillant. 

Observé  dans  le  mucus  vaginal  cbez  la  femme.  Les  tricbomonas  sont  sou- 
vent réunis  par  groupes  de  cinq  ou  six  individus/ plus  ou  moins,  dans  les- 
quels  on  ne  distingue  que  quelques  appendices  flagélliformes  en  mouvement. 
Lorsque  le  mucus  vaginal  est  refroidi,  ces  protozoaires  ne  tardent  pas  I 
disparaître  (voy.  Path.,  p.  756). 

FAMILLE  DES  PARAMÉCIENS  (DuiARDiif). 

Protozoaires  à  corps  mou,  flexible,  de  forme  variable,  ordinairement 
obknig,  plus  ou  moins  déprimé,  pourvu  d'un  tégument  réticulé, 
liche  et  couvert  de  cik  vibratiles  nombreux  en  séries  régulières  ; 
ayant  mie  bouche  distincte. 

6  PiRAMCcn  DE  L'HOMME  (Parsmsetiim  eàU,  Malxstdi). 


Corps  ovoide,  aminci  en  avant,  long  de  0"*,i  enviroo,  un  peu  variable  ;  tégument 
couvert  de  cils  serrés,  disposés  en  séries  obliques  ;  boucbe  anléro-latérale,  munie 
de  dis  plus  longs  ;  oesophage  légèrement  élargi  et  recourbé  ;  anus  situé  en 
arrière,  à  la  fsce  aèdomttia/s ,  plus  ou  moins  saillant  et  distinct  par  sa  consU- 
talioB;  un  noyau  oblong,  elliptique;  deui  vésicules  cootrseiiles,  l'une  plus 
9elile«  ssb-esnlsale ,  Feutre  située  près  de  Tanus»  tiès  vsriabiss;  —  BMnve- 
■sats  plus  on  moins  rapides,  quelquefois  tournoyants. 

Observée  âmm  le  cMea  el  daoi  lei  garierobea  tAm  l'homme  {wf. 


TYPE  H.  -  CESTOIDES  (Rtoolpbi). 

Animaux  compoeés,  à  Gor|>8  mon,  ordisaimnent  aplati,  i  t^mpnt 
confonda;  point  de  cavité  générale;  corpuscules  calcaires  ordî- 
nairement  très  nombreux,  dîsséminég  dans  le  parenchyme;  point 
de  boQche,  d'anos  ni  d*iniestin  ;  ayant  «dinairement  one  tête 
(noarrice,  scolex'i  manie  de  deox  on  quatre  voitotises  on  fossettes 
masculenses  très  contractiles  [oâcules,  suçoirs,  bothrîes),  et  soa- 


vent  en  outre  armée  de  crocheta  disposa  soit  en  ccvnnne  ter- 
minale aoiour  d'une  sorte  de  petite  trompe  ^rustre,  rasteUiun|,  soit 
far  p^iies  en  avant  de  chstjue  rit:>$ette  OQ  très  Bonbreax  sur 
quatre  tron:pes  reiracu'.es  ;  corjrs  plus  oa  n  oins  long  strobila}, 
ferme  d'arîiv.eâ  ou  d'aiT.^aax  plus  on  moins  nombreux;  articles 
rest-ir.t  Lrfften.pi  rvcnis  ertrt  eux  et  à  la  tête,  ou  se  détadiant 
btentct  et  vivïnt  q::e!q'.:e  temps  I:S>res(cacarb:tins,  i^oglottis); 
q^iaîre  oar.aox  îorytniiraux  pas  eu  n'oins  ramifies,  c»>ntractiles. 
cc-ripact  !a  :ite  et  !ts  sTeaux  .  *  ■.-^crani  m  «m>rr  an  dehonf 
rt  fùcxsnt  lia  aff  Areù  cjrr-.'rtr/, — lire-'!»es  génûaax  des  deux 
*exe9  r^jris  d  irs  ci  seul  anicV:  orjsite  B»ile  disparaissant 
r-  ■'  'xirrrtr'  ■'  i'.r^:;^  sa  fonction  est  aoconp':e,  l'orçane  femelle 
f*f^start.  —  Sp-emiat.-r.ndes  filitoruws;  œufs  pourvus  d'une 


^Tj  -ç-e  «T  ;  -    t.-    .'  i-i  fpf,  avec  ou  sa-' 


.Em- 
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bryon  ordinnircmeiit  ovcnde  et  muni  de  sût  crochets  ihexacmlhf'l, 


quelque/oii  laiu  crocheU  t  Larve  subissant  des  transformAtions, 
se  multipliant  quelquefois  sous  la  même  forme  [)ar  gemmation. 

Les  cesbndes  sont  les  plus  communs  de  tous  les  enlozoaires  ;  ils 
forment  un  très  grand  nombre 
d'espèces  qui,  dans  leurs  divers 
états,  vivent  dans  tons  les  or- 
ganes chez  tes  animaux  ver- 
tébrés. 

Les  cestoîdes  de  l'homme  et 
des  animaux  domestiques  appar- 
tiennent à  dem  familleson  tribus 
distinctes. 


TRIBU  DES  TÈMADÉS. 

Cestoîdes  ayant  one  tête  (scolex] 
munie  de  quatre  ventouses  et 
■onvent  d'une  trompe  armée 
de  crochets  ou  inerme;  un 
corps  (strotnla)  en  forme  de 
bandelette,  composé  d'articles 
plus  ou  moins  nombreux  ;  les 
articles  (cucnrbitina,  proglot-  fis.  « 
lis},  agrégés  ou  libres,  pour- 
vus, lorsqu'ils  sont  adultes, 
d'organee  génitaux  mâle  et 
femelle;  orifice  des  organes  génitaux  situés  &  la  marge. 

Elat  embtyonnairt  :  vésicule  ovoïde,  faexacanlhe. 

Elat  de  larve:  forme  hydatiqne  ou  nci*plmlooystf;  forme  cystique 


h  (a'iprri  HH.  Gmh  d  Vin  Buietni).  - 
pnifMlia  tAAie  dn  (Atla  nlbm 

(md.  —  H.  leMicuk:  b,  iiicnniiliicli  ;  r,  «i 
BndapMH^W,  à.  â.  A,  nM rie*  remplie  il '<nifl 
t,  nflni  {,  cloaqH  miiel. 
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(édiinoooqae,  ocmare,  oystioen^ae)  ;  forme  inoonnae  pour  le  plus 

grand  nombre  ;  —  soolex. 
Etat  parfait  :  cacurbïtin  ou  proglottu, 

A  l'état  de  laive,  les  téniadés  se  trouvent  dant  les  parenchymes 
ou  dans  les  cavités  séreuses  exclusivement;  i  l'état  parfait,  ils 
n'existent  que  dans  la  cavité  de  l'intestin  des  animaux  vertébrés. 
Communs  chez  las  mammifères  et  les  oiseaux,  ils  sont  très  rares  chez 
les  reptiles  et  les  poissons. 

Los  Cflstoides  de  la  tribv  des  téniadét  ae  propagent  par  one  gMnliim  al- 


I.  t.  —  rMirnfMtlsHB(»j.4w-,a*SS|.  —  I,  Mhyi|«Milt*  ftM;ro««  SthUto 
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Urmnu  (voy.  d-dessus,  p.  u,  note)  ;  en  effet,  si  Ton  compare  enire  eux 
l'flmbqfOD,  la  téta  et  les  anneaux  d*on  ténia,  il  est  iàdle  de  voir  qu'ils  consti* 
loeat  trois  individualités  distinctes  dont  Tune,  au  moinSt  dérive  de  l'aolra  par 
gemnation. 

La  tèla  OQ  le  soolez  poaeède  manifestement  une  individualité  propre;  elle 
M  distingue  de  chacon  des  anneaux  par  sa  forme,  par  ses  ventouses,  sou- 
vent par  la  présence  de  crochets,  par  rabsenoe  constante  d'oiganes  sexuels 
et,  si,  dans  un  certain  nombre  d'espèces,  elle  semble  appartenir  à  la  série  des 
anneau  parce  qu'elle  n'en  est  pas  nettement  séparée,  dans  d'autres,  la  se* 
paration  est  bien  tranchée,  comme  chez  le  ténia  prog/oiltntm  du  coq  domes- 
tiqoe  (fig.  5);  d'ailleurs  la  tète  de  certains  cestold^s  a  été  vue  isolée,  et 
mène  elle  a  été  décrite  comme  un  animal  distinct  sous  le  nom  de  scolex. 

Les  anneaux  ou  proglottis  possèdent  aussi  une  individualité  propre  qu'ils 
atanifasteot  dairemeot  dans  un  assez  grand  nombre  d'espèces»  oar  après  être 
restés  plus  ou  moins  longtemps  adhérents  entre  eux  et  à  la  tète  ou  80olex,.ils 
16  séparent  par  scission  et  vivent  un  certain  temps  indépendants.  Chez  plu* 
sieurs  cestoldes  oonnns,  la  aéparation  d'avec  le  scolex  se  fait  pendant  que 
l'aDoeau  est  encore  loin  de  sa  maturité  ;  cet  anneau  vit,  se  meut,  se  nourrit, 
s'accrotten  liberté  et  ses  organes  génitaux  achèvent  de  se  développer  dans 
cet  état.  Cet  anneau  libre,  qui  possède  tous  les  attributs  de  l'animalité,  est  le 
cestûlde  adulte  qui  reproduit  son  espèce  par  des  onifs. 

Avant  que  l'oeuf  n'ail  été  expulsé  des  organes  sexuels,  il  s'y  est  développé 
on  embryon  qui  ne  ressemble  nullement  au  proglottis  dont  il  provient,  ni  au 
•colex  qui  a  produit  le  proglottis.  Il  est,  en  effet,  dépourvu  de  ventouses  et 
nanide  six  crochets  qui,  différant  de  ceux  du  scolex  par  le  nombre,  en  difllè* 
reot  encore  par  la  forme. 

Voilà  donc  trois  individualités  successives  et  distinctes  dont  l'une  forme 
l'aDîmal  parfait.  Gomment  se  complète  le  cercle  interrompu  entre  l'embryon 
elle  scolex.^  le  second  provient-il  do  premier  par  métamorphose  ou  pargem- 
maCioo?  avant  d'aller  plus  loin,  constatons  dans  ces  individus  successifii  les 
phases  d'une  génération  alternante  :  un  anneau  né  de  la  tète  par  gemmation  ; 
on  embryon  hexacanthe  provenu  de  l'anneau  par  sexualité.  La  tète  est  donc 
vne  iKmrriee  suivant  la  dénomination  de  Steenstrup,  un  teolex  suivant  celle 
<le  Van  Beneden  ;  l'anneau  ou  proglottis  est  l'individu  adulte. 

Aucun  observateur  n'a  suivi  d'une  manière  positive  l'embryon  dans  sa 
transformation  en  scolex;  on  ignore  donc  s'il  reproduit  celui-ci  en  se  meta- 
aiorphosant  ou  bien  par  gemmation,  où  s'il  n'y  a  pas  plusieure  générations 
entre  la  vésicule  heucanthe  et  le  scolex.  D'après  quelques  observations  en* 
core  lart  incomplètes,  on  est  porté  à  admettre  que  l'embryon,  parvenu  dans 
asn  kâtiêtUf  perd  ses  erosbels  el  se  développe  en  nos  vésicule  qm  produit  le 
scein  par  gemnalien;  dans  es  cas  l'enibryon  sérail  une  yinwd'neyrrie» 
(Bteenslmp),  vu  prwMto  (Van  Beneden).  Mais  si  l'on  eenpare  réebliecoqM 
an  ecBnure,  on  comprendra  qu'il  n'y  a  probabteuieut  point  soos  té  rapport 
uniformité  de  développement  chez  (oos  les  (éniadés  ;  It  en  est  d  ailteura  un 
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gitmc)  nombre  qui  probablenient  ne  paâseiit  peint  par  la  forme  véaiculaire. 
Les  dîfTérenles  phases  du  développement  d*un  léniadé  s'accomplissent  dans 
des  milieui  différents,  comme  nous  Tavons  dit.  LMndivIda  adahe,  le  pro- 
glottis  se  développe  et  vit  exclasivement  dans  Tintestin  ;  Vcoof  est  toojoars 
expulsé  aa  dehors ,  Tembryon  qu'il  renferme,  avant  d*étre  apte  à  vivre  dans 
rinteslin,  doit  toojours  sans  doute  acquérir  on  nouveau  développement  qui 
ramène  à  Tétat  de  scolex  et  qui  s'accomplit  dans  un  autre  milieu.  Les  crochets 
dont  Tembryon  est  armé,  disposés  pour  avancer  dans  un  milieu  résistant  et 
non  dans  un  milieu  fluide  (voy.  Syn  ,  n"*  28),  doivent  faire  préjuger  que  ce  mi- 
lieu est  un  tissu  ou  un  parenchyme,  présomption  qui  trouve  en  quelque  sorte 
ea  conflrmation  dans  le  fait  de  l'absence  constante  de  larves  de  cestoide 
dans  les  eaux  douces  ou  salées  et  de  la  présence  d'un  certain  nombre  de  ces* 
toldes  imparfaits  dans  les  organes  parenchymateux  ou  dans  les  cavités  closes 
des  animaux  ;  e»  outre,  aucun  observateur  n'a  suivi  le  développement  complet 
d'un  cestddt  dans  un  organe  déterminé. 

Seettem  A.  —  Témladéfl  h  l'ét»4  de  larve. 

{Forme  visiculaire.  —  Vers  vésicuUUres  ou  cystiques)  (i). 

7  GENRE?  HYDÂTIDE  (ÊCHINOCOQUE,  ensemble), 

PaiHlÈlB  POAtB  DE  DÉVBLO»rBHBNT,   HTDATIOB  {océpkahoyiUj  LaBIUIC). 

Véêieuh  généralement  tphérique  ou  ovoïde^  d'un  volume  trèê  «artato  [entre 
une  tête  d'épingle  et  une  télé  de  fœtue  à  terme);  renfermant  un  liquide  Um^ 
pide;  àparoU  plus  ou  moine  minces,  égalée,  non  conlractileêf  comtituéee  par 
une  eubslance  homogène^  élaetique,  (''^^^y  trainxparenie^  hlanch(Ure^  opa- 
lime  ou  va^datre^  temblable^  pour  la  consistance,  à  du  blanc  d'ceuf  coagulé^ 
eane  granulationê  é^émentairee^  eans  fibree  ni  fibrilles^  tam  eeUulee^  et  dis- 
posée par  lames  stratifiéesy  toutes  semblables  entre  elles^  ayant  à  peine 
0"">,002  à  C'^yOOd  d'épaisseur  ;' produisant  par  gemmation^  à  sa  surface 
easteme  on  interne,  ou  dans  son  épaisseur,  des  ratons  ou  t>ésicules  sembla^ 
bles^  qui  acquièrent  plus  ou  moins  de  volume  et  se  reproduisent  à  leur  tour 
de  la  même  manière;  fhydatide  souche  et  plus  tard  les  rejetons  subisaant  dee 
altératiims  plus  ou  moins  profondes^  perdant  leur  liquide  et  se  réduisant  à 
Une  membrane  aplatie  et  plus  ou  moins  altérée  (voy.  Patk,^  p.  359,  366, 
647). 

(1)  Ifalgré  les  travani  nombreux  entrepris  dans  ces  derniers  temps  pour  arriver 
à  la  détermination  des  espèces  de  tétiiss  auiqoels  appartiennent  les  vers  vésie»-> 
laires  de  Thomme  et  des  animaux  domestiques,  il  en  reste  encore  plusieurs  de  tmii 
à  fait  indéterminés;  en  outre,  sur  la  plupart  des  autres,  sinon  sur  tous,  il  reste  €•• 
core  bton  des  incertitudes;  c'est  ce  qui  Justifie  cette  section  provisoire.  Quani  à  la 
distribution  des  vers  vésiculaires  en  genres,  d'après  des  caractères  tirés  de  la  vési- 
fttle,  elle  n>st  probablement  aussi  que  provisoire  ;  toutefois,  il  est  possible  que  les 
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La  vésicule  hydalique.tiii  sedéveloppanl,  donne  naîâ-ance,  par  sa  faueinlertie, 
i  Dm  membrane  qui  la  rev^iaténearement  (membrane  genninalej.etquieàl 


Fk.  6.  _  HjdMU*  d< 


1 ,  fnjnieal  de  gnnileiir  niInroUo  ;  li  Inudia  c 
«■poie  ;  i  b  nrCuc  Filerne  «i>(«il  àet  boorgcon  lijdiliqua 

(■o^*loqtlaHO|^fi  iVoKûhD.]  —  S,  dd  dctbdorgcDDïCoi 
aé,  coaua»  VbjitiHe  wnchc,  de  feoiUsU  94nlirH»  ;  1i  muilim 

dAvdeppéc  dins  lu  utile  cerrtnit.  Il  n'j  (  pts  de  tncc  d'i'chia 


(bnDéed'DQ  ttroiuni  Gbrillaire,  ioGlIré  de  granulations  élémeolaires,  sans  cou- 
chée dulioctfls  et  ÏMen  différent  du  liuu  hyiialique.  La  membrane  germinate 
Ht  pies  on  moins  apparente  en  certaines  régions  de  la  vésicule  hydaiiqne  ;  die 
«Ibère  biblcment  à  la  paroi  de  celle-ci,  s'en  détache  facilement,  a'allcre  et 
disparaît  longtemps  avant  l'hydaiide.  Taules  les  hydalidea  ne  sont  pas  reré- 
loes  d'une  membrane  germinale. 


Sicoaoc  PBASE  bE  DiveLorpF.fliNT,  iécbiiiocoqdr  (échi 


RuDOttu)]. 


Corp»  ebUmg  oit  hriguHèrtmtnl  otK>iiU,àpeiMvitîbleàl'ail  nu,  long  de  0'**,3  , 
larft  et  0~",4(  mrtron,  téparé  tit  deux  partit»  par  im  étranglemtnt 
cimlotr*  pluM  oa  ntoitu  frotumcé  ;  la  partie  aniiheure  formant  unt  Utt 
ou  leotex  ponntu  d'm  rotlre,  vhihm  d'une  double  couroiuM  de  eroehel»  H 
it  quatre  veMoaut  miueulairet  coiifmelilra ,-  Im  eroehets  au  noMirre  de  qua- 
ranle-quatre  ou  plvi ;  ceux  de  la  rangée  antérieure?  pliu  lonç$  {longueur, 
0^,0i  à  0~~,03i);  partie  poUérieure  ou  caudale  vitieulaire,  plut 
large  qae  Canlérieure,  déprimée  en  arrière  où  t'imère  un  funieule  caduc. 
Quatre  canaoïf  eicréleurs?  Corpuitvles  calcaire»  plu*  ou  moins  nom- 
breux. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  caj,  la  léte  se  voit  iiivagioée  dans  la  vési- 
nle  cwdale,  l'échiDOCoque  est  alors  régulièrement  ovoïde  ;  le  rostre,  comme 


diWi(MM  il  grandes  que  i'ou  observe  eket  Irs  Isrvei,  eorretpoudeut  cbet  les 
s'alla,  à  da  diSÉreacc*  aiseï  importiota  poar  mainieuir  nui -ci  dam  dn  gcnrei 
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nn  doigt  de  gant  retourné,  tal  invaginé  aussi  enlre  les  venlOUMS,  de  telle 
GOTta  qno  les  crocfaets  se  trouvent  en  arrière  de  celles-ci  ;  ile  ont  le  plus  sou- 
vent leur  grifTe  dirigée  en  arrière. 
Les  échioocoques  se  développent  daos  l'épaisseur  de  la  membrane  genni- 


ïm.  1,  —  ^biaoraqiwi  rie  l'homina.  —  I ,  (Toope  d'JchisiKDqiia  mam  iilh^niib  k  la  ms 
ftnniiula  ptr  DD  bnioita,  |T«i(  U  Ma.— 3,  riehlnDeoqm  [md  1 07  Isii  ;  la  Ml»  at  le 
■  ritUnear  i»  la  létieota  auJale  ;  Il  «liM  ml  timiodg.  —  3,  l«  mtaa  <»Bfiiliiid  ;  la  tUa 
U>,  Im  topIow,  !<•  crvcIuU  el  laa   corpaualta  ulcdret  (onl  appuwila  1  l'iilérH— . 
i,  Mùnocoqs*  pni  1 07  tait  ;  la  (As  nt  Mrtie  d*  la  itùcsla  canUe,  —  6,  twoona  da  a«> 
.  iMi  iroiria  SSO  In. 

nale,  eu  plulAt  dabs  des  eipansiona  de  celle-ci  ;  ils  flalssenl  plasîetlrB  aiietn> 
ble  dans  ces  eipansions  aaïquelles  Ils  sont  nois  par  un  fadcnle  inséré  dans 
la  dépression  de  la  vésicule  caudale;  lorsqu'ils  oui  acquis  tout  leur  dévelop- 
pement, le  fnnkulfl  se  rompt  on  se  détache,  et  les  ëcbinocoqoee  restent  libres 
dus  la  csfité  de  l'hydalide.  Après  un  ceriain  temps,  la  membrane  germioale 
■edétniil  et  pins  tard  b  leur  tour  les  échinocoques  ;  il  ne  reste  [rins  alors  dans 
la  cavil4  de  l'hydalide  que  les  crochets  de  ces  vennicnles.  Les  hydalides 
cbei  Inqnelles  la  membrane  germinale  ne  s'est  pas  développée,  n'ont  pss  non 
phts  d'échinocoqoec. 

L'eiistence  dans  l'échinocoque  d'tio  rostre  et  d'aue  double  UNitotiM  de 
crochets,  de  quatre  venlottses,  de  quatre  canowc  merëleun?,  des  corpuscales 
calcaires,  placent  avec  certitude  cet  animal  dans  l'ordre  des  ceelotdes  et  dans 
la  Iribu  du  téniadés.  Considéré  en  lui-même,  c'est-s-dira  abélraction  faite 
de  l'hydalide,  il  représente  nn  ver  cystiqne,  an  cyaticerqae  dont  le  cotps  ne 
serait  point  développé  [cysiicerque  réduit  k  la  lële  et  k  la  vésicule  caodile). 

^suû  m  ÂtvaiorrtvKMr  raiSinns  it  OLilaiBOBM  nt  l'btmtih- 

ÉCBIR0CD9UE. 

L'hydalide  et  l'échlnocOque  étant  denx  phases  successives  et  Iransitoiret 
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du  déreloppement  d*un  ver  lénioîde(4},  TembryoD  hexacantbedu  ténia  a  dû 
précéder  rbydatîde  ;  mais  celle-ci  provient-elle  de  cet  embryon  par  métamor- 
phose 00  par  gemmation  ?  C*est  ce  que  Ton  ignore. 

La  pbase  acc^ex  étant  tonjours  Tavant-dernière,  la  pénultième  dans  la  vie 
don  cestolde,  récbinocoqoe  qui  est  nne  tète  ou  scolex  ne  peut  pins  pro- 
duire qo*an  proglottis,  c'est-à-dire  le  cestolde  adolte,  période  uUime.  Les 
diverses  phases  da  développement  do  ver  ténioTde  qu'on  pourrait  appeler 
rallia  kydatigine^  sont  donc  au  moins  au  nombre  de  quatre,  savoir  : 

4*  BasaTOi  BBUCAim»...;  8*  Htbatibb;  3* ÉGomocootTi ;  I*  Paocurrris. 

Ou  bien»  suivant  les  dénominations  de  M.  Steenstrup,  l'Iiydatide  serait 
appelée  ^rotid*  mmrriee,  et  Téchinocoque  nourrice;  proeeolex  et  icolex^  sui- 
vant les  dénominations  de  M.  Van  Beneden. 

Des  expériences  faites  par  M.  de  Siebold,  etrépétées  par  M.  Van  Beneden, 
expériences  qoi  ont  consisté  à  faire  avaler  à  des  chiens  un  grand  nombre 
d*échinocoqaes,  ont  porté  ces  savants  à  conclure  que  i'échinocoque  se  déve- 
loppe en  ténia  parfait  dans  le  canal  intestinal  du  chien  (voy.  ci-aprés, 
Syjiopt,  n*  24). 

Les  hydaiides  ne  se  développent  point  dans  une  cavité  revêtue  par  nne 
membrane  moqueuse,  mais  dans  des  cavités  séreuses  ou  dans  les  tissus  des 
organes;  dans  oo  dernier  cas,  elles  sont  toujours  renfermées  dans  un  kyste 
adveotif  (voy.  PalA.,  p.  343,  647,  646,669,  739,  755,  757). 

(i)  Les  rapports  des  échinocoqoes  avec  Thydatide  noos  paraissent  avoir  été  jof-> 
40*4  a^eonThoi  méconnus  (voj.  lei  opinions  à  ce  sujet,  PaihoL,  p.  355).  Dans  on 
■émoirs  poblié  en  1856,  nous  avoni  cherché  à  éclairer  cette  qoestion  par  la  oomp*- 
raifoo  des  gemmes  bjdatiqoes  et  des  gemmes  échinocoques  avec  les  gemmes  de  deux 
sertes  qoe  produisent  certains  polypes,  les  unes  donnant  naissance  à  des  polypes, 
les  autres  à  des  méduses.  Cbes  les  hydatides  comme  chei  les  polypes,  ces  gemmes 
de  deox  sortes  ne  sont  pas  produites  par  le  même  tisso,  on  poorrait  dire  par  le 
Béme  organe,  lliydatide  éunt  reproduite  par  la  membrane  hydatiqoe,  Téchino- 
coque  par  la  membrane  germinale.  Noos  avons  eo  plosienrs  fois  Toocasloo  d*ob- 
lerver  oo  fait  qof  proove  Tindépendance  de  l'hydatide  par  rapport  à  réchinocoqoe  t 
oo  saH  qoe  la  membrane  germioale  se  détruit  après  on  certain  temps,  qoe  Thyda- 
lide  devient  désormais  incapable  de  reproduire  des  échinocoqoes,  qu*elle  perd  soo 
liqoide,  8*aflilsse  et  qoe  les  échinocoques  qu*elle  renferme  se  détruisent.  Or  noos 
ivoos  vo  ces  membranes  bydatiques  affaissées  et  désormais  incapables  de  repro  • 
doire  des  échinocoques,  recouvertes  de  bourgeons  hydatiqoes  oo  renfermant  entré 
leurs  lames  des  hydatides  à  divers  degrés  de  développement;  ces  gemmes  oo  ces 
Jeooes  hydatides  étalent  pourvue!  ou  non,  suivant  leur  degré  de  développement^ 
d*une  membrane  germioale  et  même  d*échinocoques  en  nombre  corrélatif.  Ce  fait 
aoos  pardt  prouver  l'individualité  de  Thydatide,  qui  n^est  point  one  simple  enve^ 
loppe  protectrice  des  échinocoques,  ni  un  échinocoqoe  aoormaleroentdéreloppé;  H 
loootre  en  outre  qoe  Thydatlde  si^ntt  à  la  membrane  germioale  qo'elle  a  prodoitè 
et  tàt  éddoocoqoes. 


Les  hydalidt^  oiil  clé  observées  chez  1  homme,  le  sioge,  le  lœaf,  le  mou- 
ton, l'antilope,  le  chamois,  le  chevreuil,  la  girafe,  le  cheval,  le  chameau,  le 
dromadaire,  le  porc,  le  kanguroo;  animaux  qui  se  nourrissent  généralemeni 
.de  végétaux.  On  n'en  a  point  observé  chez  les  camatBwn  ?,  et  les  rongeurs, 
nichez  les  oiseaux? {h),  les  reptiles  et  les  poissons. 

Les  hydatide9'échimcoque8  forment  probablement  plusieurs  espèces,  maU 
les  différences  qui  ont  été  signalées,  soit  dans  les  bydatides  de  Thomme  et  des 
animaux,  soit  dans  leurs  échinocoques,  ne  sont  point  assez  grandes  ou  assez 
précises  pour  constituer  des  caractères  spécifiques  distinctifs  (2). 

La  présence  ou  l'absence  d'échinocoques  dans  une  bydatide  n'indique  point 
une  différence  dans  la  nature  ou  dans  l'espèce  de  cette  vésicule,  car  il  n'est 
pas  rare  de  rencontrer  chez  l'homme  dans  un  môme  kyste,  des  bydatides  en- 
tièrement semblables,  dont  les  unes  contiennent  des  échinocoques,  et  donl 
les  autres  n'en  contiennent  pas  (3). 

(f)  M.  Reynaud,  dans  Tart.  Hydatidb  du  DicL  de  mèd,,  dit  avoir  trouvé  uo 
grand  nombre  d*acéphalocj8tes  dans  la  plèvre  et  le  péricarde  d*un  rat  de  Pharaon 
(ou  mangouste  d^Êgypte),  animal  carnatsier.  Les  caractères  de  ces  acépbalocystes 
n*ont  point  été  donnés. — H.  Dicsing  donne,  dans  les  species  inquirendm,  rBcmiia- 
CQOCus  «ALLo-rAVONis  (de  Siebold). 

(2)  Riibn  a  cru  trouver  un  caractère  distinctif  entre  les  hydacldei  de  rbomme  fl 
celles  des  animaux  en  ce  que  les  premières  se  reproduisent  par  des  bourgeons  qm 
naissent  i  la  surface  interne,  les  secondes  par  des  bourgeons  qui  naissent  à  la  sur- 
face externe  de  la  vésicule  ou  acéphalocyste;  il  appelait  les  premières  endogènes  et 
les  secondes  exogènes  ;  il  n*est  point  question  d'échinocoques.  —  Les  bydatides 
endogènes  acquièrent  souvent  uo  volume  beaucoup  plus  considérable  que  les  exo- 
gènes et  les  bourgeons,  chez  ces  dernières,  restent  ordinairement  fort  petits,  de 
telle  sorte  que  la  vésicule  primitive  parait  souvent  solitaire;  celles-ci  subissent 
aussi  plus  souvent  et  plus  promptemcot  la  transformation  athéromateuse.  Les  bj- 
datides  eiogènes  se  rencontrent  chez  les  ruminants  ;  les  endogènes  chez  rbomme, 
le  singe,  le  porc,  le  cheval,  etc.;  cependant,  soit  qa*il  n'y  ait  point  une  différeoce 
spécifique  entre  les  deux  sortes  d*hydatides,  soit  que  chaque  espèce  ne  soit  point  la 
propriété  exclusive  de  certains  animaux,  on  rencontre  quelquefois,  mais  rarement 
Il  est  vrai,  des  bydatides  endogènes  chez  les  ruminants  et  des  bydatides  exogènes  ou 
du  moins  à  vésicule  solitaire  chez  Tbomme  (voy.  sur  ce  sii^et  Path,,  p.  617  et 
luiv.). 

(8)  L'établtiiement  du  genre  acéphàlocyzlê  est  dû  à  une  erreur  d*observatioa  ; 
on  sait  aujourd'hui  que  les  hydalides  de  Tbomme  contiennent  des  écbiooooqoes 
eomoie  celles  des  animaux;  lorsque  (ce  qui  est  rare)  les  hydalides  n*ont  pas  d'échi- 
nocoques, elles  ne  diffèrent  cependant  point,  quant  à  leur  constitution,  de  celles 
qui  en  contiennent,  l/absence  des  échinocoques  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  simplo  a  vertement,  car  dans  des  tumeurs  qui  renferment  un  grand  nombre 
d'hydatides,  on  trouve  ensemble  des  vésicules  i  échinocoques  et  des  vésicules  sans 
échinocoques,  quoique  sous  tous  les  autres  rapports  ces  vésicules  ne  difl'èreot  nul- 
lement. i*%\  observé  ce  fait  plusieurs  fois  et  Dremser  en  a  rapporté  un  eiemple 
très  explicite  (\oy.  Path.,  p.  353).  Les  médecins  ont  dit  que  les  bydatides  des 
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Rlidol|>hi  a  dislingué  Irois  espèces  A'Echinocoqun  [echinoc.  homini$,  — 
echinoe.  simiœ, — echinoc,  veterinorum),  mais  celle  distinction  a  élé  élablie  sur 
Habitai  plutôt  qao  sor  des  caractères  zoologiques.  M.  Dujardin  ne  décrit 
qwVeekmoc.  veUrinorum;  M.  Diesing  confond  tous  les  écbinocoques  d^ns 
une  seule  espèce,  Vcchinoc.  polymorphus.  M.  Kùchenmeister  en  distingue 
deux  espèces  :  Vechinoc.  veierinorum  qu'il  appelle  echinoe,  sco/ieiparteiit,  01 
\  echinoe.  hominii  qu'il  appelle  echinoe,  allricipariena ;  cette  distinction  nous 
paraît  fondée  plutôt  sur  des  vues  théoriques  que  sur  des  caractères  précis. 
MM.  Van  Beneden  et  Gervais  n'ont  point  d'opinion  bien  arrêtée  sur  celle 
question. 

8  GENRE?  CGENORE. 

Vésicule  à  forme  ghbuleiue^  aUeignanljusquà  la  grosseur  d'un  œuf  de  poute^ 
conlenanl  un  liquide  limpidCy  rosé  ;  à  parois  Irès  minces^  constituées  par 
un  seul  feuillet;  offrant  à  sa  surface  des  groupes  de  corps  longs  de  i  à 
o  millimètres  y  rélractiles  à  Vintérieur  de  la  vésicule  commune  et  terminés  par 
une  télé;  celle-ci  est  pourvue  d'une  double  couronne  de  crochets  au  nombrei 
de  2%  à  Zl  et  de  quatre  ventouses;  longueur  des  grands  crochets,  0"*"",4  5  à 
0— ,17;  des  petits  0*»"»,I0  à  0--J3. 

La  vésicule  du  cœnure  est  une  membrane  très  mince,  simple,  très  con-« 
tractile,  au  moins  dans  son  premier  dge^  constituée  par  un  stralum  dans  le-* 
quel  on  reconnaît  des  fibrilles  ayant  l'apparence  de  celles  de  la  fibrine  coa* 
gulée  et  non  de  véritables  fibres  ;  parmi  les  fibrilles  sont  répandues  un  grand 
hombre  de  granulations  élémentaires,  d'un  volume  variable,  semblables,  pou? 
l'apparence,  aux  globules  du  lait.  L'acide  acétique  est  sans  action  sur  les 
fibrilles  et  les  granulations. 

Les  cous  et  les  télés  du  cœnure  qui  naissent  de  cette  membrane  sont  con* 
sUtués  par  un  tissu  semblable,  il  s'y  ajoute  seulement  des  corpuscules  caN 
caires,  des  crochets  et  cinq  masses  musculaires  distinctes  formant  les  ven- 
touses et  le  rostre.  Les  têtes  se  poKluisent  sur  la  vésicule  par  bourgeonne7 
ihent  ;  on  les  trouve  ordinairement  à  des  degrés,  divers  de  développement  : 
elles  ne  deviennent  jamais  libres  comme  les  écbinocoques. 

membres,  des  parois  du  tronc  et  des  os,  ne  contiennent  pas  d'échtnocoques,  ce  fait 
o*fst  pu  aufii  général  qu*ott  le  croit,  car  les  hydatides  dé  Bremser  provenaient  de 
la  région  aous-davicalalre;  des  hydalidea  observées  par  Werner  à  la  région  ingui- 
■ale  caotcoaieot  aussi  maoifesteiQeQt  des  échtnocoqucs  (voy.  Path,^  p.  546).  Il 
est  possible  néanmoins  que  dans,  certaines  conditions,  les  échinocoqucs  avortent 
plos  facilement.  J*al  observé  avec  M.  Cbarcot  un  cas  daus  lequel  de  uonibreuses 
toneors  hydatiques  étaient  disséminées  dans  plusieurs  organes;  un  grand  nombre 
de  kystes,  OoCtant  dans  la  cavité  abdominale,  n^étaient  rattachés  aux  inerties  que 
par  un  mince  pédicule  (voy.  Path,,  p.  364  et  491).  Les  bydatides  de  toutes  les 
tnienn  contenaient  des  éclûnocoques,  à  Texception  de  celles  qui  étaient  rcoferniées 
dans  les  kystes  pédicnlés. 

Davaijib.  ^ 
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l»  caann  no  rapnxidt  jamais  pM  gemmalioii  om  «ulre  rfricBle  eimbUbJc 
k  oalle  qu'il  coBslitaie. 

nppoct  de  slnKtu*  vite  la  v^ôcole  by- 
datk|De,  mais  eUe  a,  atec 
la  loembraM  genniula  do 
l'hydalida,  noe  BDalogie 
conplèta  avUot  tom  le 
rafçort  de  sa  strnctareqoe 
sar  la  fait  qa'elle  ne  se 
raprodoit  point  d'elle - 
nêoM  et  qu'elle  prodint 
d«  tétas  de  eeetoTdei  ce- 
pendant tes  télés  de  cce- 
non  attagneot  on  déve- 
loppement noins  coœplM 
qoe  Im  tèles  de  la  mem- 
braae  genoinale,  c'eet-t- 
ara  qne  les  échiiwcoqtMe  ; 
en  effet,  les  tisSasdespre- 
■ièras  pBrtkàpent  plus 
qne  oenx  des  seooadM  de 
U  nilore  da  lias»  origi- 
naira;    lea    ccbinocoqDes 

qui  cal  acqBÎs  leor  nalo- 

■.asi  rite    BOBt  conslitB^B  par 
"***  dMlisnaMOTaBu,  ami 
ae  sipratilade  la  véai- 
«da  qii  las  a  pndwls,  es  qoi  n'anin  poîat 

La  cnaara  «dota  eidwinneftl  daas  le  sysUne  umna  central,  amt 
bbn  dus  les  notiicoles,  aoit  reateno^  (fauts  ue  pocke  creosie  k  k  sorface 
da  rncéfihale  M  <kBB  son  épaisaettT.  Oue  poche  est  Mutilaée  par  sM  maoï- 
ktMs  «îaee,  inooMplMe  w  plaùettrs  poiata  M  fmreie  par  k  pi»<aiire,  m 
b«o  |w  k  uti«ra  céi^brale  MèsM,  qai  s'est  Eoodeuèe  dans  k  Tsitiaig»  d» 
1«(tcT.  raiJ>..p.  63«,  163.  667). 

U  ca—re  ap|Mtie«t  cKlMwasiMt  ai  hrtîTocea  ;  y  a  été  efaawié  cImb 
khNf,  le  BOMM,  le  mmIob,  l'iatikpe,  k  ibtnsàl,  k  tmm,  k  ànm»- 
^àn,  k  cbeiat  et  k  lopHi  mmtfi  f 

(taifaoras'il  ;  a  plasiews  espèces  de  nnans  ((}. 


SYNOPSIS.  XIX 


raiftBS   P1IMITITS8   IT   ULTiRIBUllB   MJ   DiVBLOPPBMEUT   DU  COIHCRB. 

D'âpre  TopiDion  théorique  qui  consiste  à  regarder  la  tète  ou  le  soolex  d*un 
m  véaiculaire  comme  la  tète  oa  le  acdex  d'an  ténia,  lequel  n*acqaieri  son 


Fk.  9.  —  D'après  Genrab  et  Vin  B«n«den.  —  Ccnreau  de  mouton  qui  t  avalé  des  œiilii  du  ténia 
aenurt  depâb  trois  lenuiaes  et  qui  a  été  abattu  après  avoir  donné  les  Mjn^idiineê  du  tonmis  ;  la 
oflrc  desfiieries  parcovoes  par  les  jeaaes  vésicules  da  ccBonre. 


développement  complet  qu'après  être  arrivé  dans  l'intestin  d*un  animal,  des 
cipériences  déjà  nombreuses  ont  été  tentées  avec  le  cœnure.  MM.  Kùcben- 
neister,  Haabner,  Bscbricht,  Van  Beneden,  etc.  ont  administré»  soit  à  des 
chiens,  des  cxBnures  qui  se  sont  développés  en  ténia,  soit  à  des  moutons,  des 
•oneaox  ou  des  oeufs  de  ces  ténias,  à  la  suite  de  quoi  les  montons  ont  eu  le 
tournis  et  ont  oflèrt  des  cœnures  dans  le  cerveau. 

D'après  ces  observateurs,  le  cœnure  consiste,  dans  les  premiers  jours,  en 
une  simple  Tésicole,  demi-tran^rente,  qui  cbemine  et  se  creuse  une  galerie 
à  la  sutCmo  do  cerveau  ;  vers  le  seizième  ou  le  dix-buitième  jour,  la  vésicule 
a  la  grosseur  d*one  tète  d'épingle  (Haubner),  3  à  4  millimètres  de  diamètre 
(Van  Beneden),  et  ne  présente  pas  encore  de  bourgeon  à  sa  surface  ;  vers  le 
Yingt^sepUème  jour,  elle  offre  les  premières  traces  du  bourgeonneriieni  qui 
doit  produire  les  soolex  ;  à  six  semaines,  il  existe  des  tètes  munies  de  TenUm- 
ses  et  de  crochets  (voy.  sur  ces  expériences,  Synopsis,  n*  22). 

été  fkit  par  M.  Baitlet;  la  véftieule  a  le  volume  d*nn  ceuf  de  poule  et  contient  un 
lipide  limpide;  elle  eit  sarnwnlée  d*nn  grand  nombre  de  soolei  du  volume  d*nn 
Srafaide  bl^  (S  ou  3  fois  le  volume  de  celui  du  cannre).  La  tête  a  une  largeur  de 
^**950;  elle  est  mmle  de  4  ventouses,  d*une  trompe  et  de  30  crochets  disposés 
nr  deox  rangs.  Les  grands  crochets  ont  0"",14  à  0"",I6;  les  petiU0*"^,09  à 

Ce  poiyeéphale  a  été  adminbtré  à  deux  chiens  qui  ont  été  tués  quatre  mois 
après;  on  trouva  ehei  Tun  70  ténias,  chei  Tautre  7.  Les  crochets,  pour  le  nombre 
et  les  dimensions,  étaient  en  rapport  avec  ceui  du  poiyeéphale.  Ces  lénias  ressem- 
blaient parfaitement  à  eeui  que  M.  Batllet  obtint  svec  le  cœnure  du  mouton,  c'est- 
à-dire  ao  ftffiM  ierrata,  que  Ton  rencontre  très  fréquemment  cbei  le  chien  ;  nous 
ae  pouvons  donc  admettre  toutes  les  conséquences  que  &I.  Daillet  tire  de  ce  fait 
(voT.  Jim.  des  se.  noe.,  4«  série,  t.  X,  p.  827). 


'5è^^ 


GENREf  CYSTlCBRQUfi  [Ctttieenu;  Robolthi)- 

CetloiiU  tolUain,  muni  d'un*  véiieuU  cattdalt  pluê  ou  maint  volumimute, 
d'vnt  Ute  pourvu*  d'une  double  eouroniu  de  erochett  el  de  quatrt  veitloutei, 
d'un  col,  d'un  corpt  plat  ou  moini  dioeloppi,  lubcylindriqut  ou  aplati, 
ridé  tranteertalaiteRt. 

Le  corps  da  cyaiicerque  ofrre  des  rides  profondes,  mais  non  des  segmeals 
noltement  séparés  comoie  ceux  du  ténia  ;  il  renrerme  un  grand  nombre  de 
corpuscules  calcai- 
res; Il  vésicule  cau- 
dale n'en  reorerme 
généralement  pas  ; 
celle-ci  eel  doué« 
d'une  coninclilittf 
très  évidente,  qu'elle 
perd  prabab!«neDt 
en  vieillissant.  Cbez 
la  plupart  des  cysti- 
cerqaea  la  téta  et  le 
corps  rentrent  par 
invagination  dans  ta 
Tésicuie,  qui  est  alors 
généralement  dé- 
pourvue de  (ont  ap- 
pendice exiérievr,  el 
qui  oiïre  en  on  point 
de  sa  surface  un  per- 
toispen  apparent. 

L'âge  fait  sobir  au 
cysticerque  dra  mo- 
dificaiiona  profondes  : 
un  pigment  noir  en  • 
vahii  les  venioutee, 
et  snrioot  le  rostre 
qui  acqoirrt  de  !■ 
consistance;  les  cro- 
chets tombent  ou  sont 
détruits;  le  pertuia 
de  la  vé«icule  ae  rétrécit  ou  ge  Terme  tout  à  Tuit,  el  ne  laisse  plus  sortir  I« 
iCle;  la  vésicule,  en  outre,  se  déforme  plus  ou  moins,  acquiert  un  voluaia 
anormal  ou  se  segmente  et  même  se  dédouble,  mais  il  ne  se  produit  point  d« 
nouvelles  tfles  de  cysticerque. 


[C.  la^rifiir).  d'arrn  1»  dM.-in<  de  H.   Ch.  Robin. 

lingue  (pcrldii  de  !■  tÉAicuk  un  iwu  Inp  nurqu^V  -^  li  ™>1H  Aa 
cjMicorqiw  (frovtij  Hili  do  ta  Yniculo  jmr  prvtiicin,  la  pcrliiii  a  été 
nn  peu  décUin'  pkr  le  pvtogc  Jh  corp*  ^  Jiiia  r«H«  liiuuioa  la 
téiiFdle  Cdiiililitft  un  ippcndiec  r»iidal;«  t^ui,  fclofi  U.  flobin, 
n'ai  p«  un  l-IM  n^unl.  —  3.  cyitkonpH  invifin^  duu  u  véti- 
cilc.  Ccll«-el  n'p»  rcpiwrnic»  riuc  pir  un  «rpnrnl  torTHponJiint 
tA  perluit  ;  du  potnioar  dn  porluii  n&tl  une  xéticnfi-,  qui  «L  ci>a- 
Iffnoo  dan»  la  pr««dvnlc;  du  li>iid  da  rellBtvwidD  réiicitle.  ^  l'op- 
poié  dn  pHtnii,  niTi  le  tofpi  du  cpiitcHpi».  Ueui  «■(mrnli  ont  *i* 


lj  v™tulo  inU'fitiinj  |ii«ifofinB  rcnftrminl  le  torp  du  c; 
^5,  D^ine  dî^fiDillion  ;  ^ur  une  ineivion  pnllqu^  ■  I 
inlénem  la  eorpa  dd  cyilicerqna  n  été  nntcné  en  ddioi 
Bat  Inïaifini^.  ^^  A,  ricnrv  FrD»ie ,  nwnM  dJBpotîtijn  f|iM 


miiTt 


STNOPSIf.  XXI 

LcacysLicarquBg  BxUtant  dans  les  uvilésséreuBMeldsns  les  parencfayroes; 
djni  c«  dernier  cas,  ils  sont  loujours  rearermés  dans  an  kyâle.  Ces  vers  sont 
propres  au  mammirères  ;  cependant  UM.  de  Siebold  et  Chausut  ont  trouvé 
tu  Ter  vésicutaire  )iluf  ou  moins  analogue  dans  uu  mollusque  gasiéropode,  et 
H.  StetD  dana  la  larve  da  lénébrion  de  ta  Tarine  [voy.  Paih  ,  p   3(7,  6!0j. 

»  CYSTICERQVE  LADBIQVE  (q/H-  cetlafoim,  BuaoLMi). 

Véiicale  eltipliquc,  i  laquelle  on  ne  to[|  ordinairement  aucun  ippeudice  eiljrieur,' 
poanrucd'oD  perlniiforl  petit  et  peu  Tiiibte; 
ttic  prcfqoe  télragone  ;  double  couronne  de 
eroebeti,  au  nombre  de  32  (dont  UenU.  de 
rbaMN«};MMitrteMart,groMiuaateiiaYanL; 
CK|M  cylindrique,  plui  long  que  U  véiicole  ; 
traaJ  diamitre  de  la  léiicale,  10  mllli- 
■ètrca;  diaoritre  nwTcn,  6  mîllimttrei; 
petit  diim^ire,  4  milliniètret  [chet  le  cyit. 
iu  porc):  —  longuenr  itt  grandi  tn-  P"-  <•■  —  Cjmicmi..  \.in^ae  (*» 
Aeti  0— .n:  det  peim  0-,ll  (c»e»  le  nTi!  Sn»  «ni.  i.  i.  r«i«U;- 
eiFit.  de  rAomme).  Ciuaui  longitudiaiui  K  e,  t^unie  i«  uni  ik»  «pccu,  ht 
■Hi  •Mkannif  dam  la  tète;  corpufculei  '*!•  •"  i«  c«l«  *iini  iii«p»ét. 
nktirei  trè(  m 


Eijiieeê  ou  variétét  admise»  par  plusietira  aiiUurs. 
Variété  A.  —  Cyst  Fischerianus  (Liiictic). 

Vtaiie  eaudale  pyrihme,  earpa  fiié  k  la  groMe  utrfmilé  de  la  T^ieule;  rorpi  et 
ftHie  plu  petit!  que  cbei  le  ryU.  ladriqne,  etc. 

Dau  ■«■  plexus  cbonddfla  chez  l'bomme(voy.  Paih.,  p.  6G2'. 

Variété  B.  —  Tœnia  albo-punctata  (TaeintBi). 

TMwle  reciMierte  en  quelquee  points  d'nne  inbtlinee  blanche,  an  mtoir,  fil 
(Toebeti  (f  u  i  la  loape),  etc. 

Dans  les  pleine  choroïdes  cbez  l'homme  (voj.  Paih  ,  p.  f>f>3]. 

Variété  C.  —  Cyst.  dicyslns  (Licnhic). 

l'en  TMealet  diMcmblablet,  un  uni  eorpi  long  de  prti  d'un  ponce,  itle  Yolumi- 
aewe;  Im  tafoin  Tonnent  quatre  pointa  itii  noirs,  tisibics  1  l'ail  au;  rrorhrti 
eoTHoppés  dans  nue  masse  noire,  etc. 

Alintérieorda  crined'un  homme  (voy.  Pnih.,p.  G')9.  obs  II). 


Variété  E.  —  Trachelocampylas  (FRiD*ni.T). 

CïiUcCTqoe  «Itér*,  décrit  d»oi  wa  Élst  de  rtir»ïiipn  t  |'ini*riwr  de  1i  T*»lnilf 
Modde. 
Dans  le  cerveau  chez  l'homme  (voy.  Path.,  p.  £64). 

Le  cyalicerqueladrique  subit  avec  le  temps  comme  les  autres  cysiîcerqoes, 
les  altérations  que  nous  avons  meniionnées  ci-de£Sus.  Des  cysticerques  trouvés 


ia.W.~C],uic«r<pN.b<M|». 

iltjré>  p>r  1*  TieiUeM  ;»•■■ 

unt  d.  niiKlM  «1  da  c«rT«. 

da  rh«u«.-  i,  indhidKfd-i» 

nmtcle)  d«ll  li   i«kule  >Di- 

lieurg  al  doiiniN  BnrifenM. 

lcp«tai.«>Fr«qH0U>lM( 

la,  kaitiiHili.walenl^- 

vMeul.iuWne.r.rr.cM.p- 

po*^  tu  perUi..  f-Ml  ««ne 

1.  Indiiidu  (du  cemu}  ;  lU  - 

e»«r*|«r.M>l>l&i.r«t»ri 

Ua[q».«i»Tdi.dv»i.apic- 

oMtDoiriEroBUIOTIIiii.- 

3,indi'idii(duc«r«Mi||oclHl 

dm  titiculHik  «f»  X  b 

t«to  ilwBl  liliH  d«  la  pra- 

lDflgnW.1    qu    UU    h»    'riri. 

tDlM;  3b,  tél.  d.  <«  cj«ie«r- 

qoB  (ro««  tl  foi*  M  KM  n 

«Ultnl  ImM.  (d«J<  ont  «4  r». 

iroinft  libr»   dMU   k   kpta  ; 

ual  Fntahii  p*r  du  |il|inftii. 

Ghat  l'homme  daoa  les  muscles  et  dans  le  cerveau,  nous  ont  offert  des  déTor- 
mations  et  des  altérations  variées  :  chez  les  un$,  la  vésicule  était  augmMiiée 
de  volume  et  son  perluis  était  oblitéré  ;  chei  plusieurs,  elle  portait  des  ei- 
paDSionsvésiculaires;  chez  l'un,  elle  était  double  [dicyete].  Chez  aucun,  la  téLe 
n'était  exserlile;  chez  loua,  les  ventouses  étaient  noircies  par  le  pigment,  et 
les  crochets  détruits  ou  tombés,  ou  ensevelis  dans  ce  pigment.  Il  est  évi- 
dent que  tous  ces  vers  cystiques  se  trouvant  chez  un  même  individu,  ap- 
partenaient à  la  mf^mc  espèce;  or,  plusieurs  des  cysticerques  décrits  ci- 
dessns  et  dont  les  observateurs  ont  fait  des  espèces  distinctes,  oflVaient  entra 
eus  des  différences  semblables  aux  altérations  et  aux  dérormutions  de  nos 
cy3ticen|aM  ;  d'où  l'cm  doit  conclure  que  ces  vers  n'appartenaient  point  k  des 


SYNOPSIS,  xxni 

«péoet,  ni  même  à  des  variélés  distinctes,  mais  qu'ils  étaient  simplement 
liéfonnéa  on  altérés. 

PiDsieors  helminthologistes  admettent  que  le  cystioerqae  ladriqne  forme  le 
scolez  da  ténia  soliom  (toy.  SynepSc,  n""  4  4). 

Le  cysticerqoe  Udriqoe  eiiste  le  plus  généralement  dans  les  mnsdes,  le 
cerveau,  l'œil,  etc.  (voy.  Paih.,  p.  620  et  soiv.,  656,  73$,  740).  On  Ta 
tronvé  chez  Tliomme,  le  singe  (sinûa  inuns,  mbra,  oepbos],  le  cbien,  l'ours,  le 
rat,  le  porc  et  le  chevreuil. 

iS  CYSTICERQUK  DES  RUMINANTS  (pysUe.  immioMê^  WmiJm)*  • 

Téknle  Iras  volnmineuie,  large  de  15  à  50  millhaètres  et  plus;  tète  télragoM  ; 
fourvne  d*nne  double  couronne  de  crocheta  ;  —  nombre  des  crochets  30  à  4S  ;  les 
grands,  kmgs  de  0"",f9à  0»,Sl;  les  petits,,  longs  deO«»,lS  à  0»*,15 
(Baillet)  ;  —  con  court,  filiforme;  corps  cylindrique,  long  de  14  à  30  milli« 
aMtrcs. 

Existant  dans  des  kystes  de  la  plèvre,  du  péritoine,  du  mésentère  et  du 
foie  chez  les  herbivores  et  principalement  chez  les  ruminants,  chez  le  porc, 
récoreuil  et  chez  les  singes  qui  meurent  tuberculeux  en  Europe,  phis  rare* 
Bsnt  chet  oeux  qui  vivent  en  liberté  dans  leur  patrie.  Bremser  Ta  trouvé  deux 
im  dans  les  parois  du  cœur,  chez  le  bœuf  (4)  (voy.  Synops.,  n""  22). 

11  CYSTICERQUB  DU  U£VR£  {etfsik.  pUiformb,  Zzasa). 

Csrpi  long  de  4  à  9  millimètres,  cylindrique,  aminci  en  avant;  vésicule  globuleufe 
de  même  longueur;  eou  mince;  tête  globuleuse,  armée  d^une  double  couronne  de 
crochets  su  nombre  de  34  à  46  ;  —  longueur  des  grands  crochets,  0"*,22  à 
0»",25;  des  petiU  crocheU,  0"»43  à  0"*,16  (Baillet). 

Plusieurs  helminthologistes  admettent  qu*il  forme  le  acolex  du  ténia  $errata 
(voy.  Synops,  n*  22). 

CommuD  dans  les  viscères  de  l'abdomen  du  lièvre  et  du  lapin  ;  il  y  est  ren- 
fermé dans  un  kyste;  on  en  trouve  assez  fréquemment  plusieurs  dans  un 

12  CTSTICERQUE  ALLONGÉ  (cysMc.  Oongaius.  Leuckast). 

Csn  Ml  ;  corps  allongé»  déprimé  ;  vésicale  caudale  mines,  allongée,  acnminée  en 
arrfèft,  prmfue  de  la  hMcnenr  du  corps  ;  longueur  il  à  19  aiillisBètrei  ;  lar« 
S  à  4  millimètfei. 


Dans  des  kystes  du  péritoine  chez  le  lapin. 

13  CTSTICERQUE  DU  CHEVAL  {cystie.  /IsfutoWt,  RCDOLrai). 

Cm  Hl;  corps  très  ceori,  subeyiindrique  ;  vésicule  très  longue,  longueur  lOO  à 
180  myiimèlres;  Urgenr  S  à  9  millimètres. 

Dans  le  péritoine  du  cheval,  rare. 

(I)  Bremier.  op.  mfra  cir.,  p.  19. 


glMtii  du(rEnlafin)|)Isl[ 

de  pfoefwtion.  —  a.  tm 
u   plu  gTMjiAn  prutnc 


Seclton  B.  —  TénlKdés  il  l'état  pArfnll, 

(Fornu  rubante  ou  progioHis  libre.) 

Lm  lénîadès  b  l'état  parfait  se  préeentent  dans  deux  conditions; 
1*  Dbdb  l'une,  le  proglotlis,  formé  depuis  peu  de  temps,  abandonne  le 
tcolei  on  le  ttrolnia  avant  d'ëlre  complètement  adulte  ;  il  vit  libre  dans  l'in- 
testin, se  meut,  se  nourrit,  s' accroît  et  atteint 
son  développement  partait  ansai  Ixen  que  celai 
qui  rasle  indéfiniment  adhérent. 

3°  Dans  une  autre  condition  pins  commune 
peut-être,  les  Proglotth,  adhérents  les  uns  ans 
autres  et  an  Soelez,  forment  une  chaîne  plus 
ou   moins  longue  ou  itrobila.   Les  fVogloltïf 
acquièrent,  dans  cette  situation,  lenr  dévelop- 
pement complet;  les  plus  rapprochés  du  sodei 
n'offrent  encore  aucune  trace  des  organes  gé- 
nitsui,  que  déjà  les  derniers,  tout  à  fait  adultes, 
- l'ipuo lu ir-ii .lun pro-    offrent  des  ovule»  complélement  développés; 
>,  pour  hire voir  toà  mode    l'orgaue  mftle  disparaît  d'abord  (l  ) et  plus  lard 
l'organe  remelie  même,  par  la  rupture  des 
parois  de  l'ovaire,  et  cependant  quelqueToia,  le 
ni  tiMi    proglottis,  dont  l'eûsteuce  est  terminée,  adhère 
■    nw^"'di!i"«r'7«'°iimr  "      ""     encore  à  la  dialne  commoM. 

Les  ovules  mArs  renferment  toujours  un 
embryon  beiacanthe.  Ils  existent  en  nombre  prodigiens  :  M.  Dujardin  a  cal- 
culé que  chez  un  Irma  lerrata,  ceslolde  qui  n'alteintpas  une  très  grande  Ion- 

(t)  D'après  me>  rrchfrrhei.  J'ai  lieu  de  croire  qu'il  K  patse  g^n^ra1«ni«nl  d«Di 
l'aoneiu  du  lèuii  un  phénomène  analogue  i  celui  que  )'al  lif  nalè  chei  l'hntire  : 
l'orgine  mile  peut  tire  reconnu  d'abord,  et  l'innean  parsU  mile;  plui  tard, 
■pparaiiKOtlMoiules,  l'anneiu  en  «lorshermaphrodile;  tprèi  la  rétandailan  des 
nvulet,  l'organe  mile  dliparati  et  l'anneau  temble  eiclniivemenl  femelle.  Il  Du- 
.'Jardin  t  dèjk  lignalè  un  fait  lemblable  pour  le  tènla  plilillua  :  ■  les  lept  à  qu4- 
lene  prtmien  article!  lonl  neutre*,  Ie«  cinq  t  lix  ariklei  luivanla  foat  mllet,  an 
ou  deni  arllctet  qui  vicDoecl  eninile  wni  Mutent  herma^ntditet,  le*  dnq  deraiori 
artlclei  muI  femellMou  origèrei.  ■  (mém.  cil-,  p.  31t.);  't  il  a  vu  que  lu  organe* 
mllei  n'cii*t*ient  pai  dioi  le*  'dernieri  Ruoeaui  du  ténia  perfolié.  Chei  pluiieun 
ceilolde*  U.  Van  Benedea  a  aignilè  de*  fait*  qui  recirent  dan*  ccni*ri:  chei  le 
con/cf  hyUtui  mutabilit  l'appareil  mêle  eti  complété  avant  qu'il  n'y  ait  un  oof  k 
d^uvrir  ;  ebei  le  Imnia  ditpar  le*  première*  trace*  de  l'organe  leiael  appartien- 
nent à  l'organe  mile  (mAn.  cifO- [«rtqa'oneumine  dMaoneauieocbatoftleinni 
sui  antre*,  on  peut  rMonnatlre  facilement  cette  évolution  en  tel  prenant  k  div erte* 
baDicuTF,  mail  chei  ilri  progloili)  libre*,  on  paurrail  être  amené  h  conclure  k  Tin- 
dilTérence  de*  leir*,  comme  on  a  pu  le  Taire ch»  Un  niollu<i|tiM. 
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gueur,  il  y  avait  25  000  000  d'œnh.  Les  ovules  ont  une  grande  Unadld 
de  vie,  ei  peovent  rester  un  temps  Irès  long  {encore  Indéterminé)  sans  périr  ; 
il  n'en  est  pas  de  ménie  des  larves  vésiculaires  qui  meurent  très  vite  et  Son- 
test  (ombeol  en  dtUqviaat  au  bout  de  peu  de  jours. 

L'embryon  ayant  nne  forme  bien  différente  de  celle  du 
Ifais,  ne  peat  régénérer  ce  ver  que  par  une  métamor- 
phosa oa  par  nne  nouvelle  généralioa  non  seioelle.  On 
ae  peut  douter  aujourd'hui  que  le  ténia  ne  se  reproduise, 
rn  effet,  par  gtneration  aiUrnânU;  il  est  certain  même 
que  la  vie  d'un  ténia  comprend  plus  de  deux  phases  de 
géoéraiioo.  Ces  phases  sont  sans  doute  plus  nombrenseâ 
dana  certaines  espèces  que  dans  d'antres  :  le  ténia  hyâa- 
tijAw,  on  tania  sekinoeouM,  en  offre  probablement  une 
da  ploa  que  celui  qui  provient  d'un  cysticerqne. 

L'eut  Tésicnliire  doit  être  regardé  comme  l'une  des 
phases  d»  larve  par  lesquelles  paue  nu  ténia  avant  d'ar- 
river à  l'état  parfait;  raais  chaque  ténia  adulte a-t-il  été 
d'abord  ud  ver  vésiculaire  ?  On  peut  répondre  avec  certi- 
tode,  lUHi  ;  en  effetj  on  ne  connaît  pas  moins  de  deux 
centa  espèces  de  vers  téniadéa  parfaits,  et  l'on  ne  connaît 
guère  pins  lie  vingt  eepëces  de  vers  cystiqnes.  D'ailleurs 
les  ténias  des  animaux  herbivores  ne  pMvent  avoir  été 
ingérés  dans  l'estomac  aoui  la  forme  vésiculaire.  Les 
l^iaiea  primitives  du  développement  de  la  plupart  des 
téniadéa  sont  donc  encore  tout  à  fait  inconnues.  Quant 
au  ténias  adultes  dont  on  croit  avoir  déUnniné  la  forme 
vésicalaire,  ils  sont  encore  peu  nombreux. 

On  s'est  basé,  pour  arriver  k  cette  détenninalion,  d'une 
part,  Bor  la  similitude  de  la  tête  de  tel  ver  vésiculaire 
avec  celle  de  tel  ténia  :  par  exemple,  celle  du  cyslicerque  f^  | 
fuciolaire  du  rat  avec  celle  du  ténia  craaticollis  do  cbat  ;      '>i" 
calle  du  cy»tic«rqne  ladriqoe  avec  celle  du  téuia  so-      ^ 
bam,  etc.,  et  d'une  autre  pari,  sur  des  expériences  qui      ditu 
Mt  coDSisté  i  faire  avaler  t  doa  animaux  les  vers  vési-     '^ 
culaires  que,  poor  une  raison  ou  pour  une  autre,  l'on      bn 
Mppouil  être  les  larves  de  ces  ténias.  Ces  expériences,      '^, 
qsi  loot  d'un  haut  intérêt,  offrent  néanmoins,  générale-      >iûr 
Dwol ,  une  grande  cause  d'erreur  dans  l'eiisleoce  très      ^'f 
ordinaire  de  vers  cestoldes  chez  les   animaux  mis  en      niu 
eipérimeotatiofl.  L'expérience  inverse  qui  consiste  à  taire      [^^ 
avaler  k  des  animaux  des  œufs  de  ténia  d'un  autre  ani- 
Bitl,  dans  le  but  de  leur  donner  des  vers  vésiculaire»,  a  été  faite  également, 
•t  prot  en  quelque  sorte  servir  de  contre -épreuve  à  la  première  ;  mais  ici, 


;    fragment» 
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cooiine  duu  le  cai  prMdéDt,  il  D'est  guère  possible  de  reconnallre  rigou- 
reasement  si  les  aaimaas  ne  possèdeot  poiot  déjà  des  vers  semblables  t 
ceuK  qn'on  ebwcbe  i  leur  communiquer. 

14  TENU  DE  L'HOHIIE  [fonta  wliwm,  Lnrxt). 

Variilè  on  etpice  A.  —  Ténia  armé. 
StrobiU  h»!  de  6  i  s  mètra  (poonot  MqBérir  Jwqm'i  M  mètoM  dt  loogMvf 
Dujaydin),  conijKiié  d'irUdet  on  ■aneaDX  (eocorbitiat,  progMlii)  cadnei;  tes 

^_^_     artidci  potUriean  quadrangaUlns-obloop,  d'autant  plna 

allooiéf  qa'lli  sont  plu  ikigaét  de  la  téta,  contenant  na 
utéroa  dendriliine  (de  6  1  13  braocbci  iabdiiiiéat,  EticftaB- 
mtUtir)  «t  ua  tefUcnle  clavifonne,  qnl  aboalliacnt  eniemble 
itn  le  inilica  d'un  dei  bordi;  porei  génltani  irr^lUn- 
meni  altemei  ;  Molei  large  de  0^,56  i  0~,1S;  ênt  mm? 
(Dajardin)  ou  deoi  Moronnei  de  enAeta.  Loagne»  dea 
grandi  enKbela  0— ,167;  dat  peUta  0~,ll  (Leodcm); 
o— ,18  et  û— ,1S  (KttdKumiiier)  —  diamètre  des  eraks, 
0— ,085.. 

Ui  anneaux  (pnglottii,  OMorblUa*)  ae  lëparent  Mqnea- 
nmt  et  rirent  un  êenafn  temps  libre», 

MHia    A    Timmé,  „ 

^nri.iivicto  11  iiiia        II  esiste  dans  1  intestin  de  looiame,  le phu souvent 
«i«e  •<»■  deux  M-    «jiteira  (roy. /'oH.,  p.  69,  78,  «7,  93,  <U,  «»). 

Variété  A'.  —  Fragile. 

Noos  avons  vu  qaelqnefoîs  la  ténia  loUum  armé  expalBé  eB  fragment»  trta 
petits  et  avec  un  nombre  con^èraUe  de  cucorbitins,  fe  divers  d^rés  de  d6- 
T^oppemeut.  L'individu  que  nous  représentons  ici  (Bg.  46],r  Atérenda  à  la 
suite  de  l'adminiatration  de  l'huile  de  ricin  ;  les  rragtoeats,  en  qnantitd  coiu». 
dérsble,  étaient  Ions  très  courts  ;  les  artîclee,  très  faiblement  adbéreaU  ealn 
eux  par  Iwra  extréinîtéa  marginales,  se  séparaient  à  la  moindre  tnetioa. 
Beauconp  de  ces  fragmenta  avaient  lears  extrémiiéa  contooniéee  en  croissant, 
ce  qei  faisait  juger  qu'ils  s'étaient  Béparés  do  reste  du  (énia  avant  leur  aortie 
de  t'inteetio.  Quoique  nous  n'ayons  pas  en  la  léle,  la  ooostitution  des  anncM», 
la  forme  et  la  dimension  des  ovales  safBsaîent  k  la  délennination  de  l'espèce, 
elle  appartenait  an  tinia  armé.  D'où  vient  la  fragilité  de  ces  individus  T  dé- 
pend-elle de  l'tge  du  verT  c'est  ce  qne  nous  ignorons.  La  femme  qui  s  readn 
celui-ci  rusait  remonter  les  premiers  symptAoïes  è  sept  sns.  Dans  les  eaa  ob- 
servés par  nons,  la  tête  n'a  pn  être  chassée,  probaUeoienl  parce  qu'elle  se 
séparait  très  facilement  des  anneaux  et  que,  comme  oona  l'avons  dit  (P«U., 
p.  !S0,  note  3  ;  Slt ,  note  4],  l'expolsioo  de  la  téie  s'opéra  k  l'aide  de  la 
traction  exercée  sur  elle  par  le  ttrobJla  lorsque  les  cootraetiona  intasUaaIea 
le  cba.sMnt  vers  le  bais  ;  d'où  vient  la  nécessité  d'attendre,  pour  ai 
les  antbelminthiqoes,  que  ce  iirobiJa  ait  acquit  une  certaine  lougnenr. 
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U  plDptrt  de*  belminthologislu  «imeLtent  d'après  l'aulogie  de  la  forme 

M  de  ta  consUtuiîon  de  la  lèle  du  ténia  solium  avec  celle  du  cyaticerque  la- 

driqne,  d'après  des  eipériences  de Kùrbenoieister,  Vao  BeDeden,  Leuckarl  et 

Hambert(Bgr  loi-mftme],  que  le  cysiicerqua  ladrique  est 

le  premier  jge,  l'état  de  larve  du  ténia  solium. 
Ces  eipériences  ont  été  Taiieg  d'une  part  avec  des 

cysticengoea  ladriques  ingérÔE  dana  l'estoaiac  de  l'honiine 

poarles  Iraosforcnw  en  ténia  solinm,  d'une  autre  part 

ivec  dee  cenfs  de  ce  ténia  ingérés  cbez  le  cochon  pour 

développer  en  lui  le  cysticerque  ladrique, 

Phwèu  sAkii  D'EXPiuENCBs.  Ct/iUctr^uii  Iraïu/bnu'i 


Cm  femme,  condamnée  b  mort,  a  pria  dans  du  boudin 
et  du  potage,  k son  inaa,  auccessivement  12,  18,  15,12, 
IScyalicerqaes  tadrique»,  A  des  époques  correspoudanles 
à?l,60,  30,  ï4,1SheDresaTantr«Kécntion.CM  cysti- 
cerques  provenaient  d'an  cocbon  tué  quatre-vingt-quatre 
beor»  avant  l'administration  des  43  premiers  vers;  les 
iuivaiils  étaient  donc  conservés  depuis  pfais  longlemps. 
L'autopsie  fat  faite  quarante-huit  heures  après  l'exécutioa  : 
to  IroBva  dans  le  duodénum,  qtialr»  jtwit»  léttiaê  qui  tout 
MaUnl  meore  fur  ta  lét»  lau  ou  dnus  paire*  de  crochet»  ; 
Tmi  d«  CM  wra  atHHl  «ncore  la  eouromudeeroehtlMpmque 
nmpUI».  On  trouva  en  outre  dans  la  lavure  des  întes- 
tius  six  antres  ténias  Qui  manquaitnl  d»  eroebtt»  (1), 

M,  Kncbeomeister  n'hésite  pas  à  regarder  celte  expérience  comme  tout  à 
Ut  oODCIoante;  cependant  elle  peut  soulever  bieo  des  doutes:  comment  n'a- 
t-OQ  trouvé  que  10  tiniat  sur  75  cysticerques  ingérés?  pourquoi  des  crocheta 
à  quatre  da  ees  téniai  seulement!  La  aimiliiude  des  crochets  du  téoia  aoUum 
avec  ceux  du  cyaticerque  ,ladrique  n'eat-elle  pas  uu  des  principaux  argu- 
meats  qui  voos  font  juger  qne  l'un  de  ces  vers  est  le  scolex  de  l'autre?  Si  les 
cysticerque  étaient  devenus  des  ténias,  ils  devaient  donc  avoir  conservé 
leurs  crochets  i  or,  sur  les  dix  (Aiii»  retrouvée,  un  seul  avait  conservé  sa 


Fio.  16  {'). 


(*)  Tàiia  de  rtomoi,  arai^  (fiudcnr  ulurdle).  VerUU  [rofUt.  —  D«  s  en  d,  irifioMli 
iiaiitlM  H*  dM  Hitrei  t\r]tat  ti^fianéTa  CMi^n  leirpiilai»  Tinlfiliii  ivunl d'ivnir  é\v  «[kiIsh, 
«  fn  r**  irrru— Il  k  ■•  taw  m  cf «JM*al  ^n*  pràmloil  1«  itmim  anncini  ds  rpdqwi-niH  de 


«■  itmi  d*  kH  «■  bHil,  U  tm 
iniatrcBiUL 

(1)  An*,  iet  le.  mat.,  18»,  t.  III.  p.  377. 
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coaronne  de  crochets  pre$quê  complète.  Qae  conclure  de  le,  si  ce  ii*esl  que 
les  premiers  cysticerqaes  ingérés  avaient  disparu  ;  que  six  des  derniers  étaient 
déjà  assez  altérés  pour  avoir  perdu  tous  leurs  crochets  et  que  les  quatre  autres 
commençaient  à  en  faire  autant  ?  D'ailleurs  a-t-on  examiné  si  les  vers  cysU- 
qaes,  provenant  d'un  porc  mort  depnis  plus  de  trois  jours  au  moment  de 
l'ingestion,  étaient  encore  vivants?  Pour  nous,  d'après  les  connaissances  que 
nous  avons  acquises  sur  la  vitalité  du  cysticerqae  ladrique,  nous  pensons 
qu*il  ne  survit  pas  si  longtemps  à  la  mort  de  son  hôte. 

Dbdxièhs  nFiaiBiics  (LcuautT). 

Un  homme  &gé  de  quarante-cinq  ans,  affecté  d'une  maladie  de  Brigfat, 
prend  environ  douze  cysticerques  provenant  d'un  porc  ladre  ;  les  sdles  sont 
attentivement  examinées  pendant  longtemps  ;  des  purgatifs  sont  administrés, 
mais  cet  homme  ne  rend  jamais  aucun  proglottis.  L'expérimentateur  conclut 
liy-méme  à  l'absence  de  ténia. 

Tioisitvs  ExriiiEMCc  (Lbockait). 

Douze  cysticerques  environ,  provenant  d'un  porc  ladre,  sont  administrés  à 
tu  phthisique  ;  il  meurt  deux  mois  après.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  trace 
de  ténia. 

QuATBiiu  nrtauaiCB  (LsuauaT). 

Un  jeune  homme  prend  quatre  cysticerques  ;  deux  mois  et  demi  après,  il 
rend  des  proglottis;  un  mois  plus  tard  une  dose  de  cousso  expulse  deux  vers 
cestoîdes,  dont  l'an  sans  la  tète.  —  L'auteur  ne  détermine  pas  l'espèce  I 
laquelle  le  ver  cestolde  appartient. 

GiiQuitag  xxrtoincB  (HomUT). 

L'expérimentateur  avale,  le  4  6  décembre  4  854,  quatorze  cysticerques  pro* 
venant  d'un  porc  ladre.  «  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1 855 
(trois  mois  après),  j'ai  senti,  dit  l'auteur  de  l'expérience,  la  présence  désa- 
gréable dea  ténias  et  en  même  temps  j'ai  commencé  è  en  trouver  des  frag- 
ments assez  considérables  ;  le  professeur  Vogt,  à  qui  je  les  ai  montrés  a  con- 
staté qu'ils  appartenaient  bien  au  ténia  soliuro.  Si  mon  expérience  n'a 
poi  été  faite  avec  tout  le  eoin  et  toute  V exactitude  que  r<m  aurait  pu  exiger^  c'est 
qu'après  l'avoir  commencée,  j'ai  vu  dans  les  comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences  que  M.  le  docteur  Kiichenmeister  en  avait  entrepris  de  sem- 
blables (expérience  première,  rapportée  ci-dessus]  ;  mes  convictions  sur  les 
métamorphoses  des  cysticerques  en  ténias  éUienl  d'ailleurs  Irop  arrététi 
P<Mir  que  j'eusse  besoin  d'une  preuve  de  plus  à  l'appui  de  la  théorie  sooteoue 
en  Allemagne.  > 

«  Je  doU  ajouter,  dit  M.  Bertolus  qui  rapporte  ce  fait,  qu  après  avoir 
tenté  de  se  débarrasser  de  ces  parasites  au  moyen  d'un  purgatif,  notre  obser- 
vateur rnta  hngtempg  sans  en  être  inquiété,  lorsqu'au  mois  d'août  dernier 
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(1836],  il  me  dit  ressentir  de  noaveaa  que/guet  symplômes  caraclérisliques 
de  leur  présence  (4}.  » 

A  quels  caraclères  M.  Yogi  a-t-il  reconnu  ce  ténia  solium?  Le  savant  pro- 
ffSfeor  a-t-il  jugé  le  fait  sur  le  simple  vu  des  fragments  dans  un  flacon,  ou 
bieo  lesa-t-U  examinés  de  près  et  par  le  microscope?  Certes  rexpérience  mé- 
ritait bien  qa*on  le  dit,  car  on  a  vu  trop  souvent  du  mucus  ou  des  débris 
d'aliments  pris,  sur  an  examen  soperGciel,  pour  des  fragments  de  ténia  ;  nous 
avons  plusieurs  fois  été  témoin  de  faits  semblables.  Comment,  en  eflfet,  ne 
pas  concevoir  de  doutes,  lorsque  Ion  voit  l'émission  des  fragments  se  sus- 
pendre spontanément  pendant  quinze  mois,  après  lesquels  on  ne  dit  pas  qu'ils 
aient  reparu  ? 

Deuxième  série  d*exp&riences.  —  OEufs  de  léfùa  produi$ant  des 

eysticerquee, 

PtuoÈas  BnifttKRCE  (Van  Beredsn]. 

•  Nous  avons  donné  à  un  cochon  des  oeufs  de  ténia  solium  à  avaler  et,  quand 
il  a  été  abattu,  il  était  ladre  ;  un  grand  nombre  de  cysticerques  celluleux 
étaient  logés  dans  ses  muscles. 

•  Un  autre  cochon  nourri  et  élevé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précé- 
dent, né  en  même  temps  de  la  même  mère  et  qui  n*avait  pas  pris  des  œufs  de 
léoia  solium,  n  en  contenait  pas  (2}.  i 

DBUXlfcn  A  tlIlÊME  EirtatBRCE  (KUCQEMIEISTEK  Ct  HaUIREI). 

I* — Le  30  mars  et  le  5  avril,  des  anneaux  d'un  ténia  rendu  la  veille  sont 
administrés  à  un  cochon  ;  à  Tautopsie  faite  le  4  5  mai  suivant ,  on  ne  décou- 
vrit  aucun  cysticerque. 

S*  —  Expérience  semblable  à  la  même  époque  ;  autopsie  le  20  mai,  même 
résulut. 

3'',  4",  5*  —  Trois  cochons  de  lait  prennent  des  anneaux  de  ténia  solium 
les  7,  24,  26  juin,  les  2  et  13  juillet.  L*un,  tué  le  26  juillet,  avait  de  petiU 
cysticerques,  dont  la  tête  était  incomplètement  développée. — Chez  le  second, 
toé  le  9  aoAt,  on  trouva  un  millier  de  cysticerques  disséminés  dans  divers 
organes.  — *  Le  troisième,  tué  le  23  août,  possédait  un  grand  nombre  de 
cysticerques.  —  Un  quatrième  cochon  de  lait,  n'ayant  pas  pris  d*Œufs  de 
ténia,  n'avait  aucun  cysticerque  (3). 

D'après  ces  expériences  les  helminlhologistes  considèrent  comme  jugée  la 
qoesiion  des  rapports  du  cysticerque  ladrique  avec  le  ténia  solium  ;  exami- 

(1)  Gabriel  Berlolai,  Dist,  tur  les  métamorphoses  des  cestouUs  {Tkèse  de 
MomtpMer^  o*  106,  décembre  1856). 

(2)  P.  h  Vta  Benedeo,  Mém.  sur  les  vers  Mestinaux,  couronné  par  rinililut 
en  1853.  Paris,  1853,  p.  146. 

(3)  Kâcbeomeifter,  cp%  infra  cil.,  p.  120. 


xxz  srsopso. 

IHWS  les  bils  :  dwis  1>  première  série,  den  expMeBOS  'pmMtèn  et  cin- 
qaiéoiet  pea^eot  être  rooàdnùs  cobmc  BuRe:  ;  dm  ont  donné  du  résolut 
négatif:  une  seole  panTi  improchalile  et  cepeadut  il  y  nmqne  la  déler- 
Kinalion  dd  ténia  apabé.  Dus  b  ncoade  férié.  D  n'y  a  qw  deax  résnltats 
négatifs  SOT  ni.  Certa  co  deniers  bits  onl  beaoooiip  plas  da  valeor  qae  les 
pnwefi  cl  «nient  terni  à  &il  coDTaiacaau,  si  les  mteora  anteot  établi 
qne  la  bdrerie  est  rare  dans  la  CMirée  on  Os  ont  apérioMalé. 

On  a  cfaencbé  d'autres  arguments  ^  tmar  de  Pidanliié  éa  scolex  da  cys- 
lieerqne  ladriqne  el  da  léaia  striium,  dans  la  bôgneace  de  ce  tàiia  en  Abys* 
finie,  on  Ton  mange  de  la  liande  cnie  el  a  Siint-Pétanlwiirf  cbei  les  petits 
eoEuris  qoe  l'on  noarrit  de  chair  de  bœar  cru.  Hais  noos  aTOos  montré  (voy. 
Path.,  p.  90;  qn'eo  Abyssinie,  aiosi  qa'k  Saiot-Pétccsboorg,  la  chair  que 
l'on  mange  cr«e  est  celle  da  bœof  et 
Doa  ceOe  dn  porc  ;  or  le  bœuf  m  con- 
tient pont  de  cysttcerqoB  ladriqoe  ; 
ce  Tait  pcmrerait  donc,  au  conlnire, 
que  le  ténia  solinm  ne  prorkol  point 
dn  cysticeniiie  ladriqoe.  Noos  STona 
inotiiré  ansâ  qoo  l'argomeot  tiré  da 
l'absence  du  ténia  diez  les  juifs  est 
ptûsé  dans  aoe  assertion  fausse. 

Da  rapprocheownt  de  tous  ces  laits, 
il  féenlte  ponr  doos  qoe  la  qoesiioa 
de  l'idéalité  da  soolas  da  cysticerque 
ladriqoe  et  du  ténia  solîain  armé,  n'est 
point  encore  résolue. 

Korte^  00  eipice  B.  —  Ténia 
inenne. 

Ttfxtia   nediocanellaia 

(Ri>eamnnxB}. 

Ténia  tré*  kng,  tria  larfe  el  Uit  épait 
(beaucoup  plM  large  qne  le  ténia 
anné)  ;  léte  inenne,  pande,  large  de 
S  nulllniètief,  noirtm,  nomaleflwnt 
iaclioée  rar  l'une  dea  tac»  dn  va\; 
ilLiimo.  iwirf  <!■■»  IrtimiBdH^  leur  »«-  roiire  nul,  rentooiei  trèi  grande*; 
«»i..n  il  '""'™  ^.ojf^  '  •■  *•  f^  tf^  roort,  mail  plut  ditiioct  qœ 

^  ^  cttai  dn  T.  loUwn  armé  ;  iritème  de 

finaai  pin*  timple  dan*  la  léte  que  chn  le  lénla  armé;  cotpaMalei  calcaire* 
plu*  grandi  et  plu  ndmbrcni  qne  cbtt  ce  dernier;  article*  poMérieun  très 
largei,  ajanl  Juiqu-k  t7  millimitlti,  et  de  0  t  U  millinèlrai  en  loa|nevr; 
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fMM  |<aitHi  Irrjgnlièmiteiit  ilteraMi  progloUi*  Irti  grindt,  Irtf  Ti*KM, 
mMhi  MWTCnl  d'eax-mtniM  de  l'anu  dini  l'intemlle  (la  garderobei  c(  trèt 
iMoMBodtt,  «T*"!  <'■■)•  l«of  plo*  grande  HtenfioD  !5  à  30  inillimèlRi  de 
htfaem  M  JiMqa'à  T  DilliiBèlKt  de  Itrgtnr  ;  nténu  ijidI  un  gnnd  nombre 
de  diTUeiu,  Jntipi'à  trente  de  clwqne  cAié  ,  clerifonnei  Tcn  le  bord  libre, 
Ukr^M  nn  le  Maunei  et  penllèle*  entre  ellei;  ofula  plu  ovelci,  plot 
IbMi  tt  plH  eUin  qoe  eetu  dn  T.  lelhu,  lefuent  mieai  voir  lear  embryon, 
lai|i  de0~,036  et  lerget  de  0— ,«tB  à  cr>,033  ;  CDqH  épaine  ;  embrrooi  kogi 
JbO",ow  i  0— .033  lariei  de  0— ,023  à  û",026. 

Ce  ténii  ferme  pn^nblemeat  une  espèce  dialincte  et  non  oae  variété  da 
Hêû»  ioliam  ;  il  a  étâ  figuré  par  plo- 
nean  anlears  et  confbnda  avec  ce 
denier  vsr  ;  U.  Kiicbeomeieter  l'en  a 
diitingDé.  Le  Baraol  médecin  de  Zillaa 
l'a  sfacerré  plasiears  fois  ;  H.  Van  fie- 
padoi  dit  qu'on  cbarcnlîer  de  Loavain 
et  one  jenw  fille  de  Liège  en  ont  rendu 
de  aembUUes.  Sar  trois  ténias  qui  ont 
iléreodasen  1856  et  1867,  dans  le 
•arice  de  H.  Bayer,  k  la  Charité,  et    ru>. is.-i.H.,tit  iu  unu,  it  ri«,mmt. 

qMDOOS   avons    on    notre    possession,  famn*  n»  «hh  Jam  «peen  ;  (ii>i.l«  s  Iw» 

ténias  qui  noua  ont  été  envoféa  der-       pirœmpwiiioo  >nc  l'cwr dn  lénit  vné  i* 
aièreoent  da  Beyroath  par  M.  le  doc-        "'^ *' 
leur  SoqiMt,  sont  aussi  def  ténias  inermeg. 

Vttriitê   oa  etpice  C. 

Tteîadaci^)  de  Bonne-Eapéraiice  {Kticnauinii}. 

Mti  iocown;  peiUe  peatdrieure  do  ilrobila  Mule  obeerrée.  Artkicf  épaii  et 
ka^  povrviM  mr  teaie  II  looiuear  da  corpi  d'une  créle  longitodintle;  pore* 
t/aHun  MarilDan,  altena;  niénu  et  onlei  icnibUbles  k  cetn  ihi   lénU 


Variitè  on  etpèce  D.  —  Tënia  des  tropiques  f 

Bothrioctphalui  iropictu  (SciMiBm&uia], 

CMioUa  tndétennlDé,  obnrvé  per  ScbmidtmfiUer  sw  la  moitié  des  nè- 
gres qui  arrivent  ans  Indes,  et  sur  quelqoes  Enropéens  qui  avaient  visité  la 
côte  de  Guinée  (<]. 

(I]  Setaaidtaaihr,  ta  Hamrop,  AnnalM,  TIer  ialtrg<mg,  beft  b  and  6  (Gcrvaii 
HTaaBnMéca). 


V\\  I  SI  V  «biS 


Tr^\é  lae  fous,  m  tfrt'^  !=*^  *^'^'     P*'  *-  •-^*'*'  ^^  TînlesliD 
çx'4e  d'os  jc%:it  Iiobm»  m^n  de  bbl xri;^ .  es  DOc±re  caoàdérable* 


IC  HMi  »C  ««705  t 


jiiMiliL-  -"lii  ■!!  ',  iirtwTTi  Érifrirr  n  a«aiiU|«t^uf  csvUfvés;  cou  1res  court 
M  Ml  ;  bM^  rofKrinr  4e  ctef«e  wtiAr  crf«rte  m  «aiiiV,  rtcoorrant  en 
rartide  «riaac;  4r«  pcm  çpmun  «rkish  i  (^a^«e  «bopm;  1*11$ 
fonae  4e  pafftâe  tiès  peûif. 


Tr^ coamvm  es  Aileon^ae,  âtt>  i  ntcsum  p>èk  d«  BMitoo;  se  Irouve 


Li«a;  Jf»  40  c<tiuaMlres  e«%irM;  iHe  pef.ie,  leirut«»f  ;  ^at  4e  a»cte«  Ai  de 
r\is4ee;  veatooses  4in£f(s  em  ai aaU  icYs^ae  cmùroes;  artidet  trèi  courts, 
di<aze  à  ^iiui  fi««i  aasi  tardes  ^«e  iraçf,  a  heré  pmunem  ••4ilé,  mavrrHit 
eu  lartic  k  mi^aal;  4m  |mys  crsiian  «st<im$  s«r  do^ae  aftick;  péan  ea 
kcme  de  dm:  aiçvè,  dvre,  saàlîaate. 

Tro'j\e  dans  1  int^^slin  da  bsof.  es  Fr^cœ  ei  en  AIîemagDe. 
iS  Tl3~U  DC  U£VR£  ,;.  atcîMJa,  Gatifiî. 


L'-jf  de  ^i  CTLiimelm,  «f  ale-laaceofte  ;  lèu  ioerme,  oeUcsent  leparec  4es  arti- 
cle» par  as  imOcae»!  aairalaire  ;  artjrîes  larxe»  H  très  eaarts;  porct  fteitaat 
nmlaieraai  7 ,  papilUfocses;  anf  arrmdî,  poarm  4e  fèmtkmn  caicloppci,  Tia- 
terme  p;  nforme  e<  icrBtoée  par  «a  4<»ble  pixlMicuacat  lùBÉlail  4eBi  ertckeU. 


19  TCMA  FUSSE  {JL  |vwala,  Krwirti^. 


Uf  r  de  16  à  V*  ceaiiarlits;  tête  iomae,  pftas  lai;^  ^m  dha  «MB  aOUe  lënit 
^:»  a  C  m  t  .ariirs  ,  dûcc'»de,  teira^Hie,  cm  cewt,  pbsst  traosf cnalcaent  ; 
arud^  u\  a  du  fjis  aasfi  lari^  qw  loogs,  se  mtwmaat  tm  partie  par  toar  bord 
I»  v.fTvnr  :  i^jm  geottaax  «ailatenai. 


bàtA  1 .:  .e?l.rj  grèie  H  même  dans  ro<loinac  da  cfaeral  (vof.  fafA., 


p    itl 
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39  TÉNIA  MANILLAN  (T.  mamiUam,  McBLls). 

Télé  obtose,  télragone,  ventouses  bémisphcriqucs  à  ouverture  allongée  ;  col  nul  ; 
irtides  coDéironnes ;  pénis  marginal  entoarë  d'ane  grosse  papille.  Longueur 
totale  10  à  12  milHinètres,  largeur  4  millimètres. 

Dans  le  gros  intestin  du  cheval  (voy.  Paih,,  p.  %Vi]. 

21  TÉNIA  PERFOLIÉ  (T.  perfoUata,  Gocze). 

Long  de  18  millimètres  à  8  centimètres,  large  dé  3  i  9  millimètres  ;  formé  de 
44  articles?;  tête  assez  petite,  tétragone,  prolongée  en  arrière  par  des  lobrs  laté- 
rani;  ventouses  larges,  traversées  par  un  sillon  dirigé  eu  avant;  cou  nul  ;  pre- 
miers articlet  courts  et  très  larges  ;  pénis  finement  hérissés,  entourés  d'une 
gdoe  saillante,  nnilatéraui,  existant  Jusqu'au  32"  article  seulement,  les  articles 
sairants  ne  possédant  que  Torgane  femelle  ;  œuf  à  trois  enveloppes. 

Dans  le  cascum  et  le  c^oo,  quelquefois  Tintestin  grêle,  chez  le  cheval 
(voy.  PolA.,  p.  227). 

22  TÉNIA  EN  SCIE  (T.  ierrala,  Goeze). 

Loqg  de  50  i  130  centimètres,  large  de  3  à  6  millimètres;  tète  arrondie,  rostre 
très  court  et  très  épais  ;  48  crochets,  longs  de  0*".13  sur  deui  rangs  ;  articles 
moiens  ayant  les  angles  postérieurs  saillants  en  dents  de  Kie  ;  pores  génitaux 
irrégulièrement  alternes,  saillants  au  milieu  des  bords;  pénis  lisse;  œuf  pres- 
que globuleux,  long  de  0*",0I,  à  coque  dure,  granuleuse. 

Us  JcQMt,  dit  II.  DQjardin,  n*ontqo*un  seul  rang  de  dooxe  à  quatorze  crochels, 
teogs  seulemeot  de  0**,08  à  O'^fOO. 

Très  commun  dans  Tintestin  grêle  du  chien  (voy.  Pa(/i.,  p.  234). 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  pour  arriver  à  la  détermination 
do  ver  véslcnlaire  qui,  ingéré  dans  le  tube  digestif  du  chien,  prodoit  le  tœnia 
ierrala.  Les  plus  importantes  de  ces  expériences  sont  celles  qui  ont  conduit  à 
déterminer  les  rapports  du  cœnure  cérébral  avec  un  ténia  du  chien  très  voisin 
du  iœiUa  ierrala  suivant  M.  Kùchenmeister.  avec  le  lœnîa  serraia  même  sui- 
vant plusieurs  autres  expérimentateurs.  Il  paratl  Certain  que,  quant  au  lœnia 
urrata  qui  se  rencontre  le  plus  communément  dans  l'intestin  du  chien-,  ses  œufs 
administrés  au  oAouton  ne  produisent  point  chez  ce  ruminant  le  cœnure  céré- 
bral. M.  KiicherflDeister  donne  le  nom  de  f<Fftta  cœnurut  au  ver  cestofde  dn 
chien  qui  se  développe,  à  l'étal  de  ver  vésiculaire,  dans  le  cerveau  des  herbi- 
vores. Une  expérience  remarquable  provoquée  par  le  médecin  de  Ziltau,  lais- 
lerait  difficilement  des  doutes  sur  le  développement  en  cœnure  des  embryons 
de  cette  espèce  de  ténia,  si  semblable  au  lœnia  ierrala  ;  en  effet,  des  œufs 
d'an  ténia,  provenant  d*un  chien  auquel  on  avait  fait  prendre,  un  certain  temps 
auparavant,  des  têtes  de  cœnure  cérébral,  furent  envoyés  à  MM.  Van  Beneden 
à  Uuvain,  Lenckart  à  Gieâsen,  Gurlt  à  Berlin,  et  Eschricht  à  Copenhague 
(mai  4854).  Les  œufs  furent  administrés  par, ces  divers  observateurs  à  des 

Dataui»  ç 
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moutons,  qui  présentèrent  à  la  suite  les  symptômes  du  tournis  (4).  Dans  le 
cerveau  de  ces  moutons,  on  trouva  des  vésicules  qui  furent  rapportées  avec 
toute  apparence  de  raison  au  cœnure  cérébral  (voy.  Synopi,,  n*  8j. 

Si  Ton  considère  l'ensemble  des  faits  (concernant  le  tamia  serrata)  rap- 
portés par  les  expérimentateurs,  on  voit  que  les  résultats  obtonus  n'ont  pas 
toujours  été  concordants,  que  les  résultats  négatifs  ont  été  peut-être  trop  sou> 
vent  négligés,  que  Texistonce  fréquente  du  tœnia  serrata  chez  le  chien  el  des 
vers  vésiculaires  chez  les  herbivores  n'a  pas  toujours  été  prise  en  considéra- 
tion. Les  divergences  d'opinion  des  expérimentateurs  prouvent  que  la  question 
attend  encore  une  saine  critique  et  de  nouvelles  recherches  ;  en  effet,  le  tœnia 
serrata  ferait  produit  par  : 

4*  —  Le  cystieereus  frisiformis,  suivant  Kiicbennieistor  (i),  Van  Be- 
nedeo  (3),  de  Siebold  (4),  Bailiet  (o). 

S°  —  Le  cysHeercus  tenuicotlis,  suivant  de  Siebold  (6). 

3*  —  Le  eysticercut  cellulosœ  suivant  de  Siebold  (7). 

4^  —  Le  cœnurus  cerdfralis^  suivant  Uaubner?  (8),  de  Siebold  (9),  Yan 
Beneden  (4  0),  Eschrichl?  (14),  Leuckart?  (4  2). 

(1)  Friedrich  Riichenmeister,  Die  in  und  an  dem  Korper  des  Lebenden  Menscken 
vorkomendenparasiten,  Leipzig,  1855,  p.  24.  (Voy.  aussi  Comptes  rendus  Acad,  des 
se.,  juillet,  1854,  p.  46.) 

(2)  Kiichenmeister,  Ueber  die  umwandlung  der  Finnen  in  tœnien  {Prager 
vierteljahrsschrift  1852).  —  Ueber  den  cestoden  im  AUgemeinen,  etc.  Zittau,  1853. 
—  Mém.  présenté  à  VAcad.  des  sciences^  1853. 

(3)  Van  Beoeden,  mém.  cti.,  p.  152.  ^  Comptes  rendus  Acad.  des  se,,  arril 
1855,  p.  997. 

Valeocienoes,  Remarques  au  sujet  de  la  précédente  communication  {Comptes 
rendus  Acad,  des  se*.,  avril  1855,  p.  1000). 

(4)  De  Siebold,  ZeUschrift  fUr  uHssenschaflliche  zoologie,  1854.  —  ITèm.  sur  Us 
vers  rubanés  de  l'homme  et  des  animaux,  etc.,  daos  Ann.  des  se.  nat.,  1855,  t.  IV, 
p.  184.  —  Lewald,  De  cysticercorum  in  lœnias  metamorphosi  pascendi  experimentis 
in  inst,  physiol.  Vralislaviensi  adminislratis  illustrata  {Thèse  inaug.  Berlin,  18^2). 

(5)  C.  Bailiet,  professeur  à  l'École  impériale  vétérinaire  de  Toulouse,  Compte 
rendu  des  recherches  el  des  expériences  faites  sur  l'organisation  et  la  reproduction 
descesttndes  du  genre  ténia  (toum,  des  vétérin,  du  midi,  1858,  p.  604,  reprodoit 
par  extrait  dans  Ann»  des  sc.nat.,  1858). 

(6)  De  Siebold,  mém,  cU,,  p.  188. 

(7)  De  Siebold.  mém.  cU,*  p.  192.  • 

(8)  Hauboer,  Joum,  agronomique  de  Hamm^  1854,  q«  10,  p.  157,  cité  par  éi 
Siebold,  mcfm.  et/.»  p.  202. 

(9)  De  Siehold,  mêm.  cit.,  p.  195. 

(10)  Van  Beneden,  mém.  cit.,  p.  148.  —  Comptes  rendus  Acad.  des  se.,  communi- 
cation de  M.  de  Quatrcfages,  juillet,  1854,  p.  46.  —  Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique, 
i.  XXI,  n  •  5  et  7. 

(11)  Eschrtcht,  communication  de  M.  de  Quatrefages,  Comptes  rendus  Acdd,  dr< 
se,  Juillet,  1854,  p.  47.  —  Yoy.  aatfi  Kiichenmelster,  cilC. 

(12)  Coamuoicalion  de  U.  dé  Quatrefages  eltde. 


SYNOPSIS.  XXXV 

Pbar  M.  Kâcbeninmler  aucun  de  ces  trois  derniers  vers  cysliques  ne  pro- 
dnl  le  tmnia  ierrala  ;  l*erreur  des  expérimentateurs  provient  en  partie  de  ce 
que  (rois  espèces  distinctes  de  ténias  sont  confondues  ensemble  et  sous  la 
nème  dénomination  de  tonta  terrata  :  Tune  est,  à  l'état  de  larve,  le  cysii- 
cerau  pitiformis  ;  une  autre  le  cy$ticercu$  tenuicolliê,  la  troisième  le  ccmurus 
eerébroHs  (l).  Dans  de  nombreuses  expériences  M.  Baillet  pense  être  arrivé 
aax  mêmes  résultats  que  le  savant  médecin  allemand  (2).  11  conclut  aux  trois 
espèces  de  tœnia  ierrata  :  €  Ces  trois  espèces,  bien  que  distinctes,  dit-il,  sont 
cependant  assez  rapprochées  pour  avdr,  indépendamment  des  caractères  gé- 
nériques, de  nombreux  caractères  communs,  i  M.  Baillet  donne  les  diSe- 
mcesdeces  trois  espèces:  mais  les  caractères  des  cestoîdes  sont  souvent 
lellement  variables  dans  les  individus  d*une  même  espèce  et  si  peu  précis, 
qoll  serait  difficile  de  reconnaître  les  uns  des  autres  d'après  la  caractéris- 
liqne  donnée  par  ce  savant  vétérinaire,  les  individus  des  trois  espèces  de 
t9m  ifrroCa.  L'expérimentation  est,  sans  doute,  le  meilleur  moyen  de  ré- 
soodre  la  question. 

33  TENU  CUCUMERIN  (7.  cucumrma,  Bloch). 

LoQg  de  10  à  35  centimèlrct  et  Josqu'i  3  mètres,  large  de  2  à  3  millimètres  ;  tète 
praqoe  rhombofdale;  trompe  armée  de  48  crocheta,  très  petits,  à  talon  large  et 
de  fpnne  ovale,  sur  trois  rangs,  très  caducs  ;  segments  carrés ,  puis  en  forme  de 
Mmences  de  melons  ;  deux  pores  génitaux  i  chaque  article,  au  milieu  de  la 
■Mfge,  opposés;  oeufs  peu  oombreux  dans  chaque  article. 

Dans  rintestin  grêle  du  chien  domestique,  commun  et  souvent  en  grand 
nombre  (voy.  Pa(A.,  p.  f3l). 

2&  TifilflA  ECHraOCOaiS  (Db  SiooLD). 

Ufkot  presque  microscopique  quoique  adulte  ;  strobila  composé  d'un  petit  nombre 
de  segments  ;  le  quatrième  offrant  déjà  des  oeufs  ;  le  proglottis  libre  devenant 
aassi  votamioeai  que  le  strobila  tout  entier. 

Noos  avons  dit  {Syno^  n""  7]  comment  l'hydatide  se  multiplie  par  des 
gemmes  semblables  et  comment  cette  hydatide,  et  ses  rejetons  se  développent 
par  la  production  de  gemmes  dissemblables,  les  échinocoques.  Ceux-ci  possè- 

(1;  KQchenmeister,  in  6urit*s,  Magazin  fUr  UUerheUkunde,  1854, 1855^  et 
op.  cil.,  trad.  aogL,  p.  28  et  p.  70,  note. 

'2,  Bêillel,  mém.  eU,,  p.  454.  -=-  Expériences  sur  le  («nia  coeaurus  et  le 
r<favnis  cerebralts,  p.  492.  —  Expériences  sur  le  tcnia  e  cysticerco  fenuicolli  et 
le  cirticercas  tenuicollis,  p.  353.  —  Expériences  sur  le  Isnia  serrata  et  le  cjsti- 
ferais  pisiformis,  p.  601.  —  Vojex  encore  un  premier  mémoire  avec  M.  Lafosse, 
même  joeurtuU^  1856,  S«  série,  U  IX,  p.  97. 
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deni  les  atinbuU  des  vers  léniadés  dans  leur  pénitlliôme  phase  de  dévelop- 

pemeat,  c'eft-a-dire  a  l'éLH  de  nourrice  ou  de  scolex.  MH.  de  Siebold  el  Vao 

Beoeden  ont  cberchè  par  des  eipériences  à  déler- 

miner  les  caracLèros  de  lu  phase  ultime  ou  de  pra- 

glolti.'. 

Le  premier  de  ces  savants  donna,  i  douie  jeaiKs 
cbieos  el  à  un  jeune  renard,  de»  échînocoques  pris 
dans  des  bydatides  du  r<ne  et  des  poumons  du  bœof 
et  du  mouton.  Après  un  certain  temps,  il  troava  dans 
riniestin  grêle  de  ces  chiens  un  grand  nombre  de  pe- 
tits ténias.  Dd  quiniième  au  vingtième  jour,  le 
scolex  était  pourvu  ds  deux  articulations;  quelques 
jours  plus  tard,  de  trois.  Au  vingt-sixième  jour,  les 
œurs  étaient  Termes  et  au  vingt-septième,  l'embryon 
était  visible  dans  l'œuf.  Vers  celte  époque,  le  scdei 
avait  perdu,  dieu  quelqucs-une,  sa  couronne  de  cro- 
chets. Chez  ce  ténia,  le  nombre  des  articles  reste 
borné  i  trois,  et  la  longueur  totale  du  ver  ne  dépasse 
pas  i  millimètres.  Le  scolex  possède  une  conronnede 
crocheta  semblable  à  celle  du  scolex  de  Véehfmcoeeia 
vettrinorum  (t). 

M.  de  Siebold  rapporte  au  iirnia  echinococeui  de 
petits  ténioïdes  do  chien  que  Hudolpbi  crut  trouver 
en  voie  de  formation  auf  dépens  dea  papilles  in- 
testinales, et  des  ténias  à  trois  anneaux  observés 
aussi  chez  le  cliion  par  U.  Roll  et  que  cet  observa- 
icur  crut  être  de  jeunes  individus  du  lemia  tn- 
rata  {%). 

En  1S53,  M.  Van  Beneden  troova,  dans  toute  la 
longueur  de  l'intestin  gréle  d'an  chien,  nn  très  grand 
nombre  de  petits  ténias  dont  les  plus  grands  avaient 
à  peine  la  dimension  d'un  grain  de  millet.  Il  leur 
donna  le  nom  de  itenia  ituno,  et  attribua  leur  e^tis- 
tcnco  à  des  hydatides  que  le  chien  aurait  msn- 
gâcs  (3).  En  1867,  le  savant  zoologiste  de  Louvain  adminisUa  des  éclii- 
D'scoqDes  du  porc  à  deux  chiens  âgés  de  dix  jours,  et  obtint  de*  réiul- 
lats  concordants  avec  ceux  de  M.  de  Siebold;  il  vil  que  le  dernier  segnwnt 


riMJi|4i  j'ccub  aL  |ir^ 
fc<ia*c1icr.X«pdnl>n 


(1)  De  Siebold,  ïeilsclirift  fUr  Wirnnt.  Zool.,  1gG3,  t.  IV,  p.  4119,  pi.  XVI, 
flg.  1-9.  —  Même  rtcueil,  1855,  t.  tV,  p.  t33.  —  Jnn.  itt  le.  Ml.,  mém.  ftl., 
p.  19S. 

(3)  Dudolplii,  Enlo:,  hiit.  iufia  cif.,  vol.  1,  p.  411.  —  IlOll,  TivnttuU-  et  Ja 
.Soc.  phyiico-miilical»  de  IVitrtsIiourg,  1SÏ5, 1-  tll,  p.  95. 

(It)  Vin  Bfnolto,  m^.  cil  ,  p.  IS8,pl.  XXI,  ng.  IB  à  30. 


STROPSn.  XXXTII 

aussi  volumineux  que  le  strobila  tout  •iilier(4).  Les  crochets  du 
(nia  tuma  se  font  remarquer  par  on  énorme  talon,  dit  M.  Van  Beneden,  et 
c*a3ton  des  caractères  qai  le  rapprochent  des  échinocoques.  Les  crochets  des 
échioocoques  ne  nous  ont  jamais  paru  aussi  considérables  que  ne  le  dit  M.  Var« 
Keoedèn  et  surtout  aussi  pyriformes  et  aussi  proéminents  que  ceux  du  iœnia 
mua.  (Comparez  notre  fig.  7  avec  la  fig.  4 7, 1 8,  pi.  XXI,  de  Van  Ben.  Mém,) 

Quelques  médecins  ont  eu  la  pensée  que  les  échinocoques  introduits  dans 
l'inlestin  de  Uhomme  peuvent  se  développer  en  ténia  ;  M.  Kùcbenmelster  a 
partagé  cette  manière  de  voir,  et  il  8*est  demandé  si  le  tœnia  nana  observé 
par  BfJbarz  n*avait  pas  une  semblable  origine  (2).  Les  faits  rassemblés  dans 
cet  ouvrage  répondent  à  celte  assertion.  Nous  avons  rapporté  trente-six  cas 
de  tumeurs  hydatiques  évacuées  par  le  tube  digestif  et  dans  aucun  l'on  n*a 
noté  Tinvasion  de  ténias  ;  six  fois  Tautopsie  a  été  faite,  et  Ton  n'a  trouvé  dans 
l'intestin  de  ver  ceslolde  d'aucune  espèce.  On  pourrait  ajouter  à  ce»  faits  ceux 
qui  coocernent  des  tumeurs  hydatiques  en  communication  avec  les  bronches, 
car  dans  ces  cas,  Févacualion  des  échinocoques  par  la  bouche  ayant  lieu 
«ouveot  pendant  des  mois  entiers,  il  est  impossible  que  le  malade  n'en  avale 
pas  un  grand  nombre  avec  la  salive  ou  les  aliments.  Or,  sur  trente-deux  cas 
rapportés  dans  cet  ouvrage,  aucun  malade  n'a  offert  de  ténias  et  cependant 
l'examen  cadavérique  a  été  fait  douze  fois.  Si  Téchinocoque  de  l'homme  pou- 
vait acquérir  son  développement  complet  dans  l'intestin  de  l'homme,  il  est 
probable  que  le  ténia  qui  lui  correspond  et  qui,  dans  les  soixante-huit  cas 
cités,  aurait  dû  exister,  souvent  en  nombre  prodigieux,  n'aurait  point  con- 
ilamment  échappé  à  l'œil  des  observateurs. 

25  T£NIA  a  col  épais  [T,  crassicollis,  Ridolphi). 

Loog  de  15  à  60  ceotîmèlrei  ;  tète  hémiaphériqae,  trompe  très  courte,  48  h  52  rro- 
ebets;  cou  très  épais  ;  premiera  articles  trèi  courts,  articles  postérieurs  plus  longs 
que  larges  ;  pores  génitaux  irrégulièrement  ?  alleroes. 

Assez  commun  dans  l'intestin  du  chat  domcsiique  et  de  plusieurs  animaux 
du  genre  chat  (voy.  Paih.^  p.  234). 

La  tète  de  ce  ténia  est  semblable  à  celle  du  cysti<^erque  fasciolalre  qui  se 
trouve  dans  le  foie  des  rats  et  des  souris.  Cette  ressemblance,  indiquée  par 
Pillas  et  confirmée  par  M.  de  Siebold,  a  porté  ce  dernier  observateur  à  re- 
garder le  cysticerque  fasciolaire  comme  un  germe  égaré  du  ténia  du  chat,  et 
dans  un  état  anormal  :  on  le  considère  aujourd'hui  généralement  comme  un 
premier  état,  l'état  de  larve  de  ce  ténia. 

Quelques  savants  ont  cherché  par  l'expérimentation  à  confirmer  cette  ma- 
nière de  voir:  M.  Leuckart  a  trouvé  des  cysticerques fasciolaires  dans  le  foie 

(1)  Van  Beoedeo,  BuU.  Âeaâ.  roy.  des  te.  de  Belgique,  1857,  t.  XXIV.  n""  4  et 
1S57,  r  série,  t.  Il,  p.  340.  ^  Zooi.  méd.  cU.^  t.  U,  p.  275. 

(2)  Rikhenmeister,  otivr.  ciL^  trad.,t.  II,  p.  205. 
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de  souris  auxquelles  il  avait  fait  manger  des  articles  mûrs  du  ténia  orassiool  do 
chat  (4).  M.  Baillet  a  répété  cette  expérience  sur  plusieurs  individus  et  il  en 
a  tiré  des  conclusions  favorables  à  la  génération  du  cysticerque  de  la  souris 
par  le  ténia  du  chat  ;  mais  Texamen  des  expériences  de  ce  savant  mènerait, 
suivant  nous,  à  une  conclusion  contraire  (2).  D'ailleurs  il  faut  tenir  compte 
de  Texistence  possible  et  même  fréquente  de  cysticerques  ou  de  vers  cesti^ldes 
chez  des  animaux  qui  paraissent  avoir  été  mis  complètement  à  Tabri  de  l'inva- 
sion de  ces  entozoaires;  ainsi  M.  Vulpian  a  montré  à  la  Société  de  biologie, 
à  plusieurs  reprises,  des  foips  de  rat  blanc  contenant  des  cysticerques  fascio- 
laires  et  cependant  les  rats,  nés  au  muséum  d'histoire  naturelle,  et  constam- 
ment maintenus  en  cage,  avaient  été  exclusivement  nourris  de  pain  et  de 
carotte,  n'avaient  pas  bu  d'eau  et  n'avaient  jamais  eu  le  voisinage  des  chats. 
Ce  n'est  pas  que  nous  voulions  nier  les  rapports  que  l'analogie  des  formes 
établit  entre  lo  cysticerque  fasciolaire  et  le  ténia  crassicol ,  mais  nous  ne  pou- 
vons accepter  sans  réserve  des  expériences  souvent  fort  incomplètes  ou  incer- 
taines et  qui  tendraient  à  introduire  dans  la  science  comme  sufKsamnient 
prouvés  des  faits  contestables. 

(I)  Cité  par  de  Siebold,  mém,  cU»f  p.  203. 

(S)  M.  Baillet  a  donné  des  anneani  mûrs  du  tmnia  crassicollis  à  deui  rats  et  i\\ 
souris.  Deux  des  animaux  ayant  été  sacriQés  le  jour  même,  ne  pouvaient  fournir 
aucun  résultat  quant  h  la  question.  Trois  ont  été  examinés  huit,  douze,  vingt- 
quatre  Jours  après  l'ingestion  des  œufs  du  ténia  ;  on  trouva  dans  leur  foie  des  vési- 
cules  plus  ou  moins  nombreuses;  aucune  de  ces  vésicules  n*avalt  de  coi^it  ni  de  télé 
de  cysticerque,  poinl  de  ventouses ,  point  df  crochets.  Sur  les  trois  autres,  examioés 
trois  mois  après,  l'un  avait  un  seul  cysticerque  fasciolaire,  deux  n*en  avaient  point 
(mém.  cité).  On  conclura  sans  doute  de  cette  expérience  que  les  trois  premiers 
animaux  donnent  un  résultat  nul  ;  car  rien  ne  prouve  que  les  vésicules  observées 
fussent  des  cysticerques  fasciolaires  ;  on  cooeinra  que  les  trois  derniers  infirment  li 
transmission  du  cysticerque  fasciolaire  par  les  ceufa  du  téoia  du  chat  ;  car  deox 
étaient  exempts  de  cysticerques,  et  Punique  individu  qui  se  trouvait  chez  le  troi* 
sième,  pouvait  venir  d*autrepart;  on  sait,  en  eflél,  que  le  cysticerque  fasciolaire 
est  très  commun  chez  la  souris,  et  ce  n'est  pas  une  proportion  trop  forte  que  d'eo 
trouver  une  fois  sur  six;  d'ailleurs  serait-il  probable  que,  parmi  les  centaines  d*œaf« 
qui  ont  dû  être  ingérés,  un  seul  fût  arrivé  h  bien  ?  Donc,  sur  les  six  expériences,  on 
peut  compter  que  trois  sont  nulles,  et  que  trois  prouvent  la  non-transmission  da 
cysticerque  fasciolaire  par  l'ingestion  des  œufs  du  tœnia  crassicoUis,  Ce  ne  sont 
pas  là  cependant  les  conclusions  de  l'expérimentateur  ;  il  ne  tient  nul  compte  en 
résultats  négatifs,  ni  de  la  possibilité ,  pour  Tunique  cysticerque  observé,  de  sa 
provenance  d*autre  part.  A  ce  sujet,  on  pourrait  se  demander  pourquoi  les  expé- 
rimentateurs ne  tiennent  généralement  pas  de  compte  des  résultats  oéfaCili,  et 
s'il  suffit  de  dire,  pour  avoir  le  droit  de  les  négliger,  que  le  sujet  était  malade  oo 
qu'il  avait  la  diarrhée  et  moins  encore,  car  il  a  suffi  qn*on  Teùt  prévu.  «  Et  eoaimr 
Je  Tavais  prévu,  dit  M.  Baillet  h  propos  de  ses  souris  réfractaires,  elles  avaient 
échappé  h  rintoxication  vermineuse.  »  Est-ce  mettre  dans  rezamen  d*oiie  question 
scientifique  toute  la  rigueur  que  la  science  exige,  et  doit-on  accepter  sans  contrMe. 
comme  le  font  trop  les  auteurs  de  nos  livres  classiques,  des  faits  autour  desqurM 
sont  accumulées  des  causes  d'erreur? 
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26  TÉNIA  ELLIMÏQUE  (T.  eHtpacff,  Batsch). 

LoQg  de  10  «  30  ceotimèlres;  léte  obtuse,  Icompe  eo  massue,  armée  de  petits 
crochets  disposés  en  plusieurs  rangées,  la^es  an  talon  et  asseï  semblables  aux 
ftoHc/esde  la  peau  des  raies;  premiers  articles  très  courts,  les  suivants  presque 
carrés,  puis  arrondis,  puis  elliptiques  ;  les  derniers  deui  à  trois  fois  aussi  longs 
qoe  larges  ;  deux  pores  génitaux  opposés  à  chaque  article  ;  œufs  globuleux,  à 
double  enveloppe. 

Suivanl  M.  Van  Beneden,  ce  ténia  serait  le  même  que  le  ténia  cucumerin 
du  chien. 
Dans  l'ioteslin  grêle  du  cbat  domestique  (voy.  PalA.,  p.  231). 

27  TÉNIA  INFl-NDIBUUFORME  (T.  tii/undi&ttii/brmfs,  Goeze). 

Long  de  2  à  1 3  centimètres  ;  tète  sphéroïde,  ventouses  petites,  crochets  au  nombre 
de  SOS  sur  deux  rangs  ;  cou  susceptible  de  se  gonfler  autant  que  la  tète;  pores 
géoitaux  irrégulièrement  alterues  ;  pénis  court,  tronqué  et  hérissé. 

Dans  rinlestin  du  ooq  domestiqiie,  de  Foatarde,  du  canard  et  de  l'oie. 

28  TÉNIA  PROGLOTTmiEN  (T.  progVmML^  Davaine). 

Loog  de  0~*,9 ;  tète  OTaiaire  (diamètre  transversal ,  0"",18  ;  longitudinal  (r",iO) 

^  mii^€  rempiaeé  par  un  imfunâiibulum  ?  {ou  vmtouu  ?)  très  large  (O™"  ,08) ,  armé 

depips  de  80  eroehets  ayant  la  ferme  d'épioglei,  longs  de  0'"'",005,  sur  deux 

'  rangs;  quatre  veotooses  n'ayant  qoe  le  tiers  du  diamètre  de  VmfundibiUumf 

^  arniécs  de  croeheU  semblables,  mais  plus  petits.  Sirobila  ayant  presque  toujours 

^'  moins  de  quatre  articles;  le  premier  nettement  séparé  de  la  tète,  beaucoup  plus 

petit  qoe  celle-ci,  second  article  plus  grand  que  la  tète,  troisième  et  quatrième 

loceessivement  beaucoup  plus  grands;  pore  génital  à  l'angle  autérîeor  do  troî- 

siènie  article  d*on  cêté  et  k  Tangle  antérieur  do  qoatrième  do  cêté  opposé  ;  canal 

déférent  très  long,  flesneox  ;  pénis  dans  noe  gaine  armée  d*épines,  rétractile; 

aoofperaiet  flilfornes,  trèsjongs,  en  échevean;  œnfs  relativement  très  grands 

(0*",05),  poorYos  d*on  embryon  très  vivace  (voy.  la  fig.  5). 

> 

Les  articles  se  séparent  presque  aussitôt  après  qu'ils  sont  formés  ;  ils  vi- 
veol  et  se  développent  libres,  ils  acquièrent  alors  jusqu'au  double  de  la  Ion* 
goeor  totale  do  ténia  (la  tête  et  quatre  articles);  dans  leur  plus  grande  pro- 
Iractioo  ils  ont  1**,S  et  la  moitié  de  cette  longueur  dans  la  rétraction;  ces 
proglottis  OBt  une  grande  vivacité,  ils  marchent,  à  la  manière  des  sangsues 
(^oy*  fig-  43),  le  côté  antérjfor  en  avant  (il  se  reconnaît  à  la  situation  du 
pore  géniul).  Quelquefois  deux  articles  séparés  restent  adhérents  et  marchent 
ensemble  (voy.  fig.  5). 

Les  embryons  nous  ont  offert  le  corieox  spectacle  do  travail  de  leors 
crochets  pour  avancer  dans  les  tissus,  fait  déjà  vu  dans  une  antre  espèce  par 
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H .  Van  Benfden  ;  mois  la  manière  donl  le  pelil  animal  su  servail  de  bm  rro- 
cbels  élait  un  peu  did^nte  de  celle  qa'a  décrile  ce  savant  loologisie.  L'ra- 
bryon  da  progloltis  de  la  poale,  enrermé  dans  un  magma  placé  bods  le  mi- 
crogcope,  s'efforçait  d'en  eorllr:  rassemblant  ses  aix  crochets  en  un  faiseMo 
unique  el  dirigé  en  aianl,  il  se  précipitait  sur  l'obstacle  placé  devant  lui, 
puis,  les  deux  crocheta  moyens  formant  la  proue,  les  deui  crochets  laléraoi 
de  chaque  ciAé  étaient  ramenés  en  arrière  comme  l'aoreient  Tait  dea  raiïWs 
[Toy.  &g.  5,  n*  7)  ;  k  peine  ce  moDvement  était-il  terminé  que  l'embryon  re- 
culait, rassemblait  de  nouveau  ses  crochets  et  se  précipitait  enivre  en  avant. 
Nauj>  avons  pu  observer  ce  travail  singulier  pendant  plus  d'un  quart  d'beurs, 
sans  que  des  efforts  précipités  et  incessamment  renouvelés  ralentissent  l'ar- 
deur du  petit  Atre. 

Nous  avons  trouvé  ces  proglaitis,  en  nombre  considérable,  dans  le  duo- 
dénom  de  toutes  les  poules  que  nous  avons  examinées,  en  octobre  i9ââ.  i 
Saint-Amand  (Nord).  Nous  avons  obtenu  les  lëles,  en  Tort  petit  nombre  too- 
lelbij,  en  raclant  lu  membrane  muqueuse  du  duodénum. 

Les  proglotlis  libres  ont  élé  vus  et  Tigurès,  mais  non  décrits,  pur  M.  Da- 
jardin,  qui  n'a  pas  observé  le  ténia  auquel  ils  appartenaient  [l]. 

I.a  djspisition  de  Yinfundibulim,  la  forme  des  crocheta,  leur  existence  au- 
tour do  chaque  ventouse,  doivent  Taire  rai^ger  ce 
ténia  dans  un  genre  distinct. 


^9.  Plusieurs  autres  ténias,  encore  indéterminés. 
ont  élé  observés  chez  le  coq  domeilique.  —  Clici  la 
pigeon,  existe  le  T.rnia  ««hul*  ;  chez  Toi»  et  le  coq 
domestiques,  le  TxNit  hali.rd»;  chez  plusieurs  pal- 
mipèdes  domestiques  et  chez  les  espèces  sauvages 
correspondantes,    le   Txnu    laxceoi^th,    le    Tiau 

9F.T1CEail,  le   T.ENI1  {IHl'OS*,    lO  T.EIII1    FAKIATA. 

TRIBU  DES  B0TIIRI0Ck:PI1ALeS. 

Cestoïdes  ayant  nne  (êle  ou  scolex  et  des  an- 
neaux pourvus  d'orgniies  stxuels  mâle  et 
femelle  ;  orifices  des  organes  sexuels  ouverts 
sur  la  ligne  mddiane  de  l'une  des  faces  des 
anneaux. 

Ëlal  emùrt/onnaire  î 
Ëlal  de  hrre  :  inconnu. 


(I)  Dujardin,  Ann    dti  '( 


ri.,  1843,  I.  XX.S's^fif.  p.  34S. 


GENBE  BOTHRlOCÈPHALR(0.*fwlAnus,  Rodolmii). 

Corjii  mou,  déprimé,  fort  alloagi,  tompoié  d'un  très  granit  nombre  d'artlcU»; 

Kltoblongue,  pouriut  de  deux  fottelln  Inlérnles,  allonijèet  loagitudinale' 

«rai,  poi;i(  de  erocheti  ;  proglotll»  ratant  ré«nii.  . 

U  genre  bothriocéphale  comprend  un  grand  nomlire  d'espèces,  qui  vivent 
pmqne  lODles  chei  les  poiisons  ;  celle»,  en  trta  pelit  nombre,  qui  onl  été 
InMvéu  chez  dei  mammirèree  et-dss  oiseaux  sonl  encore  Lrès  pnu  connues, 
nctpU  louiefiMs  l'wpÉce  qui  vil  chez  l'homme. 

Us  bothriocéphales  eiîsteol  dans  le  tube  digestif. 

»       BOTHRIOCEPHALE  DE  L'BOHHE  (B«thrioeephalta  lalui,  BREHSfn). 

Lw(  de  «  1  90  mètm,  flliforma  en  avinl,  large  Juiqu'i  21   miHimèim  m 

•rrière,  ordiaaircineDi  de  couleur  roocéf,  d'an 

m  rontsltre  (dou*  ta   poitéiloai  un   parrailc- 

Mat  btaac)  ;  itu  oblnogae,  nec  deut  Teoiouifi 

iMfnJei  allongée!  1  tuu  |>i«K|ue  nul  ;  prcmirn 

iriir|e>  ta   Torme  de  rldei.  In  luivinti  couru, 

ubrirré*,  cuiaite  plui  lare»  Iranivenalemrnl, 

leid«rnicnioD]our*pluila^c(qiie  longs,  offrant 

DD épajuistcmcnl  ploi  Tonrd  au  millea,  quelque- 

Toit  perfora;  orifice  mile  illit^  tur  la  ligue  m^- 

diiRp,  pr^  ilo  bon)  iniérieur  de  l'anurau  ;  pénit 

reort,  liiae.  faiMul  laillle  par  cet  oriDce  ;  pore 

(taiial  rriDClle  *ilat  un  peu  en  arritrc.  (Eufi 

«oidei,  kmg*  de  0°"°,06S,  largei  de  O'x.OII. 

puartui  d'un  opctculri  raibr)on  incrmc? 

Le  boihriocépliale  de  Ibomme  RSl  probablo- 
atent  de  loua  les  cestoldee  celui  qui  aiteini  la 
plus  (.'raode  longueur  ;  sea  anneaux  ne  se  sépa- 
rent point  en  cncutbitins  comme  ceui  du  ténia 
'olium  .  en  aorte  qu'on  trouve  souvent  après 
Il  ponie  lu  derniers  segments  encore  adltérenls 
aa  «rob:la  ;  la  sortie  des  œurs  s'effectue  ordi- 
niretnmt  par  la  rupture  des  parois  de  la  ma- 
■'ira,  il  en  résulte  qoe  les  anneaui  sont  fréquem- 
nenl  perforés  (voy.  Path.,  Bg.  3].  quelquefois 
il*  MMt  divisés  longiludinalemeni  et  consiiiuenl 
deoi  cardons  laténui  en  forme  de  queues,  sou- 
•eat  ils  font  simplement  ratatinés.  Le  bolbrio- 
réi^iale,  ne  donnant   point  de  cucurbitins,  se 


la  port  f^ilal  vUr  rai  liiililc  ;  g,  d 
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ayant  les  angles  posténears  proéminents,  le  dentier  arrondi.  Longueur  totale 
50  centiinètros  ;  articles  longs  de  2  millimètres,  larges  de  6  roillimètret;  tète 
longue  de  2  millimètres,  large  de  0'"'",5. 

Fragments  rendus  par  un  chien  en  Poméranie,  Maminés  par  de  Siebold. 
Vivant,  au  Brésil,  dans  l'intestin  grêle  du  renard  du  Brésil  ou  aguarachai 
(Canis  azarse,  —  Nalterer), 

TYPE  m.  —  TRÉMATODES  (Rudolpui). 

Animaux  solitaires,  inarticulés,  plus  ou  moins  allongés  et  déprimés  ; 
pourvus  d*un  ou  plusieurs  organes  d'adhérence  ou  de  ventouses, 
d'un  tégument  mou,  non  revêtu  de  cils  vibratiles»  d'une  bouche, 
d'un  intestin  ordinairement  bifurqué,  quelquefois  simple,  quelque- 
fois ramifié,  toujours  terminé  en  cœcum  et  sans  anus;  possédant 
un  système  nerveux  représenté  par  une  masse  centrale  et  deux 
cordons  latéraux,  un  système  de  canaux  excréteurs  (urinairesf); 
dépourvus  d'appareil  circulatoire  ;  générale^lent  hermaphrodites, 
et  très  rarement  à  sexes  séparés  sur  deux  individus;  orifices  géni- 
taux distincts  ou  réunis  ;  testicules  multiples  ;  pénis  plus  ou  moins 
long,  rétractile  ;  ovaires  complexes  ;  oviducte  ou  utérus  ordinai- 
rement tubuleux .  très  long;  œufs  elliptiques,  ordinairement 
pourvus  d'un  opercule. 

Les  trémadodes  offrent  deux  types  secondaires  bien  tranchés  par 
leur  organisation,  leur  mode  de  développement  et  leur  genre  de  vie. 

lo  Le  type  ou  sous-ordre  des  Polystomides,  ou  trémaiodes  ma- 
nogénèses  de  Van  Beneden,  comprend  des  trématodes  potrvus  de 
plus  de  deux  organes  d'adhérence  ou  ventouses.  Ils  ont  un  dévelop- 
pement direct;  l'embryon,  nu  et  sans  cils  au  moment  de  réclosion, 
possède  déjà  la  forme  de  l'adulte.  Tous  vivent  en  parasites  ex- 
ternes, sur  la  peau  ou  les  branchies  des  animaux  aquatiques,  des  pois- 
sons principalement  ;  ils  ne  sont  jamais  renfermés  dans  un  kyste. 

Aucune  des  espèces  de  cette  grande  division  des  trématodes  ne 
doit  nous  occuper. 

2*  Le  type  ou  sous  ordre  des  Distomides,  ou  trématodes  digè^ 
nèses  de  Van  Beneden,  comprend  les  trématodes  qui  n'ont  pas  plus 
de  deux  organes  d'adhérence  ou  ventouses.  Ils  ont  un  développe- 
ment indirect,  l'embryon  ne  ressemblant  nullement  à  l'individu  qui 
l'a  produit.  Tous,  h  la  période  aluHe,  vivent  en  parasites  internes 
•  des  animaux  vertébrés. 
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Les  Di«roiiDB8  n'atteignent  jamais  une  grande  taille  ;  leur  forme  la  plus 
ordioaire  est  aplatie,  foliacée  ;  ils  sont  revêtus  d  une  couche  épidermique  lisse 
00  recouverte  do  spinules  dirigées  en  arrière  ;  ils  n'ont  point  de  cavité  géné- 
rale; le  tissu  de  leur  corps  parait  formé  d'une  substance  homogène  dans  cer- 
laioes  espèces  ou  de  fibres  qui  se  croisent  en  divers  sens  ou  de  cellules  con- 
tractiki?  possédant  un  noyau  bien  distinct.  Le  tube  digestif  ou  ses  ramifica- 
tions jouissent  d'une  contraclilité  grande  au  point  d'effacer  souvent  com- 
plètement leur  cavité  dans  une  partie  de  leur  étendue  (voy.  fig.  26);  il  en 
est  de  môme  des  canaux  excréteurs  qui  paraissent  souvent  interrompus  çà 
et  là. 

La  locomotion  de  ces  trématodes  est  assez  bornée  ;  elle  Ee  fait  principale* 
ment,  au  moyen  des  organes  d'adhérence,  à  la  manière  de  celle  des  sang- 
sues ;  ces  organes  d*adbéreQce  sont  des  excavations  plus  ou  moins  profondes 
revêtues  d'une  couche  musculaire  épaisse  (ventouses).  Le  plus  souvent  l'une 
des  ventouses,  située  à  l'extrémité  antérieure,  constitue  en  même  temps  la 
boocbe;  l'autre  est  imperforée  et  sert  uniquement  à  fixer  l'animal;  elle  est 
placée  à  la  (ace  ventrale,  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  première,  ou  bien  à 
l'extrémité  caudale^  elle  n'existe  pas  dans  toutes  les  espèces. 

Â  l'exception  de  deux  espèces,  tous  les  distomidei  sont  liermaph redites. 
Les  appareils  générateurs  mâle  et  femelle  sont  construit  sur  un  type  uni- 
forme; leur  dispoiilion  la  plus  générale  est  la  suivante  : 

L'appareil  mule  se  compose  do  deux  (rarement  moins,  quelquefois  plus)  or- 
ganes formateurs  du  sperme  ou  tesUcule$,  qui  sont  situés  en  arrière  ou  au- 
tour de  la  ventouse  ventrale  ;  d'une  véiicule  iéminale  externe^  communiquant 
avec  chaquo  testicule  par  un  canal  déférent  distinct  ou  rarement  réuni  en 
on  seul  tronc  avec  son  congénère;  d'un  organe  allongé,  creux,  nommé  poelte 
du  cirrhe  qui  est  en  rapport  avec  la  vésicule  séminale  d'un  côté  et  qui  se 
prolonge  de  l'autre  en  un  tube  long,  flexueux,  terminé  par  un  drrheou  pénis 
lobuleux,  lisse  ou  hérissé,  saillant  à  lextérieur,  ou  rétraclile  dans  la  poche  du 
cjrrbe ;  lorifice  externe  de  cette  poche  est  commun  aux  appareils  mâle  et 
femelle.  Les  spermatozoïdes  sont  très  petits,  filiformes  et  très  vifs. 

Vappareil  femelle  se  compose  d'un  réservoir  creux  (ovuligène,  ovaire)  dans 
lequel  naissent  les  vésicules  germinatives ,  d'un  organe  formé  par  une  réunion 
de  caecums  dans  lesquels  se  forme  le  vilellus  [vUellogène.]  ;  un  conduit  de  Tovu- 
ligèneet  un  autre  conduit  commun  aux  caecums  du  vitellogènc,  s'abouchent  et 
com^tituent  un  canal  plus  considérable  qui  est  l'oviducle]  celui-ci  est  un  tube 
simple,  formant  un  très  grand  nombio  de  circonvolutions,  qui  remplissent 
plus  ou  moins  toute  la  partie  postérieure  du  corps  ;  il  conserve  un  calibre  assez 
oniforme  dans  tout  son  trajet  et  aboutit  à  rorifice  génital  externe.  L'oviducte 
reçoit  d^une  part  les  vésicules  germinatives,  de  l'autre  le  vitelhis,  qu'il  revêt 
de  leur  coque. 

Il  existe  un  autre  organe,  la  vésicule  séminale  interne^  dont  nous  n'avons 
pas  parlé,  qui  relie  les  deux  appareils  ;  c'eât  une  poche  ou  réservoir  appar- 
tenant par  sa  fonction  à  l'appareil  mâle,  par  sa  situation  à  l'appareil  femelle 
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el  qui  s'ouvre  dans  l'ovtducle  avec  les  eonduils  de  l'ovaligène  «t  do  viidlo- 
gène;  celle  pocbe  cominnDiqoe  d'un  autre  côté  direciement  avec  l'un  des 
lesticules  par  un  conduit  spécial  qui  y  verse  la  semence.  Il 
résulte  de  celte  disposition  que  les  parties  constitutives  de 
l'ovule,  le  vltelluE  et  la  vésicule  genninative,  se  fonneni  dans 
des  organes distincls  et  qu'avant  d'élre  revêtues  par  la  coque, 
elles  sont  en  rapport  avec  les  spennalozoldes  qui  arrivent  de 
la  vésicule  séminale  interne.  L'œnf  pent  donc  être  fécondé 
avant  d'être  complètement  constitué. 

Le  développement  de  l'oeuf  se  fait  quelquefois  coinplétement 
dans  l'oviduclâ.  L'embryon  qu'il  renferme  est  ordinairement 
revêtu  de  cils  vibratiles;  il  est  quelquefois  armé  de  crocheta 
(voy.  Fath.,  p.  !61,  noie  S);  il  diffère  toujours  beaucoup  par 
SB  forme,  et  par  son  organisation  de  l'individn  qui  Ini  a  donné 
naissance. 

C'est  par  une  ginératim  alternante  que  reparaît  le  type  de 
l'individu  qui  a  produit  l'embryon;  celui-ci,  semblable  à  un 
infusoîre,  n'a  point  d'organes  internes  distincts;  il  est  géné- 
ralement recouvert  de  cils  vibratiles  au  moyen  desquels  il 
nage  dans  le  liquide  ambiant  ;  il  ne  subit  point  ordinairement 
de  métamorphoses,  mais  il  périt  après  avoir  produit  une  oa 
plutUurt  ?  gemmes  qui  se  sont  développées  dans  son  intérieur. 
Ces  gemmes  jouisaent  d'une  vie  propre  et  continuent  i  se  dé- 
velopper ;  leur  organisation  diflère  de  celle  de  l'embryon  qui 
les  a  produites;  elle  n'est  point  non  plus  celle  d'un  distomide  parfait.  6» 
gemmes  deviennent  souvent  un  simple  sac  ovoïde  ou  cylindrique ,  pourvu 
d'une  ventouse  rudimenlaire,  ou  des  tubes  ramifiés  plus  ou  moins  longs  sans 
organes  internes  appréciables;  d'autres  fois  elles  acquièrent  des  organes,  un 
tube  digestif,  une  ventouse  buccale. 

Ces  organismes  qui  procèdent  de  l'embiyon  forment  une  seconde  phase  de 
génération.  L'embryon,  après  l'êclosion,  vivait  à  l'état  de  liberté,  l'individu 
qui  lui  succède  vit  toujours  en  parasite  â  l'inlérieur  d'animaui  mollusques. 
On  a  désigné  par  le  nom  de  sjioroci/siïa  les  individus  de  cette  seconde  gêné- 
ration  dont  l'organisation  est  la  plus  simple  et  par  le  nom  de  rédiet  ceux  dont 
l'organisation  est  plus  compleie.  Les  sporocysles  se  mniliplient  quelquefois 
sous  la  même  forme,  comme  les  hydatides,  soit  par  scission,  soit  par  gemma- 
tion eilemf  ou  interne  (1).  Les  sporocystes  ou  les  rédies  ne  sont  point  dee- 


FiG.  ii  (*). 


(I)  Cm  geraroe*  •embliblti  ne  doiveai  pat  être  cooiidér^M  comme  conilituanl 
une  nouvelle  ptaaie  de  génënlion,  ainii  qu*on  l'a  fait,  à  tort  croioo*-non* 
(voï.  Sv>wpii».ni,  note). 
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lioées  à  devenir  des  distomides  parfaits  ;  elles  sonl  douées,  dans  les  premiers 
temps,  de  vie  et  de  nuravements  très  actifs,  puis  il  se  forme  dans  leur  iulérieur 
des  gemmes  qui  s'accroissent  rapidement  ;  ces  gemmes  distendent  par  leur 
accumulation  le  corps  de  leur  mère  qui,  perdant  graduellement  sa  vitalité  et 
ses  mouvements,  se  trouve  enfin  réduite  à  Tétat  d'un  sac  membraneux  et 
complètement  inerte. 

Les  gemmes  développées  dans  la  sporocyste  constituent  une  troisième 
phase  de  génération  qui  ramènera  le  dislomide  parfait  ;  elles  forment  d*abord 
des  individus  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  cercaires  et  qui  ne  sont  point 
semblables  aux  individus  adultes  :  leur  corps  est  ovoïde,  très  contractile,  or- 
dinairement pourvu  d'organes  transitoires,  tels  qu'une  queue  plus  ou 
moins  longue  qui  sert  à  la  locomotion,  un  ou  plusieurs  crochets  qui 
servent  à  pénétrer  dans  les  tissus,  et  d'organes  définitifs  comme  des 
ventouses,  un  tube  digestif,  un  appareil  excréteur.  Après  que  les 
cercaires  ont  eu  acquis  un  certain  développement  dans  leur  mère  ou 
sporocyste,  celle-ci  se  déchire  et  laisse  sa  progéniture  en  liberté.  La 
cercaire  devenue  libre  nage  à  la  recherche  d'un  nouvel  hôte  ;  elle  pé- 
nétre, au  moyen  de  son  armature  buccale,  à  travers  les  téguments  d'un 
animai  aquatique,  larve  d'insecte  ou  mollusque  principalement,  perd 
sa  queue  dans  le  passage,  et  s'enveloppe  aussitôt  d'un  kyste  j  là, 
elle  revêt  la  forme  du  distomide  parfait,  mais  elle  n'acquiert  point 
d  organes  génitaux  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'hôte  devient  la  proie  d'un         ^^ 
\ertêbré,  que  le  jeune  distôme,  parvenu  dans  l'organe  et  chez  l'animal 
qui  lui  convient,  acquiert  définitivement  les  attributs  de  l'adulte  de  son 
espèce. 

Ainsi,  les  diverses  phases  du  développement  d'un  distomide  sont  au  nombre 
de  trois  :  l'embryon  est  une  grand' nourriccy  la  sporocyste  une  nourrice,  la 
cercaire  uneîarvequi  ramène  Vétat  adulie  par  métamorphose.  Toutefois,  le  dé- 
veloppement des  distomides  offre  suivant  les  espèces  des  variations  que  les 
étroites  limites  d'un  synopsis  ne  permettent  pas  d'indiquer. 

Les  distonaides  adultes  ne  vivent  jamais  libres  ;  extraits  des  organes  qu'ils 
habitent  et  placés  dans  l'eau,  ils  se  décomposent  et  périssent  très  vite.  lisse 
trouvent  principalement  dans  le  tube  digestif,  dans  les  cavités  respiratoires, 
dans  les  canaux  biliaires,  che£  les  animaux  vertébrés.  Ils  sont  plus  répandus 
rhez  les  animaux  aquatiques  ou  chez  ceux  qui  vivent  dans  le  voisinage  de 
Teau  que  cbaz  les  animaux  qui  vivent  dans  les  lieux  secs  ;  comme  on  le  re- 
marque parmi  les  reptiles  chez  les  ampbibiens,  parmi  les  oiseaux  chez  les 
échaseiersei  les  palmipèdes,  parmi  les  vertébrés  chez  les  poissons. 

Les  espèces  des  distomides  ne  paraissent  point  limitées  à  certaines  parties 
do  globe,  elles  sont  aussi  moins  exclusivement  que  d'autres  entozoaires,  pro-* 

(*)  (D'après  Vu  Beoedeo)  cercaire  du  diêfoma  retutum,  très  grossie;  elle  est  pourvue  de  deux 
^tntooM»,  d*on  lobe  digestif  rodimenUire,  d'une  queue.  Dans  l'épaisseur  de  lavenlooie  boccde  ezisie 
•■  crodMi  aoti|u«  m  aiyWl,  ^doot  ettt  le  sert  pour  pénétrer  ■  traven  lea  légumeiils. 
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près  à  un  animal  délorminé  ;  elles  se  trouvent,  en  effet,  souvent  sur  deux  ou 
trois  et  même  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'espèces  différentes  d'à- 

ê 

nimaux. 

Les  distomides  offrent  quatre  formes  qui  se  distinguent  par  le 
nombre  et  par  la  position  des  ventouses  et  qui  constituent  quatre 
genres.  Deux  sont  caractérisés  par  Texistence  d'une  seule  ventouse, 
ce  sont  les  genres  monostome  et  amphistome  de  Rudolphi.  Chez  les 
monostoines  la  ventouse  est  située  à  l'extrémité  antérieure,  chez  les 
amphistomes  à  l'extrémité  postérieure.  Les  deux  autres  genres,  dis- 
tome etholostome,  ont  une  ventouse  antérieure  buccale  et  une  ven- 
touse abdominale. 

Les  genres  tétrastome  et  hexathyridium,  qui  font  aussi  partie  de 
Tordre  des  trématodes,  concernent  des  animaux  fictifs  ou  devant 
rentrer  dans  d'autres  genres  d*entozoaires. 

GENRE  MONOSTOME  ^Rudolpbi). 

• 

e  Corps  plus  ou  moins  allongé  ei  aplati;  bouche  située  à  l'extrémité  OJi/e- 
rieure  et  entourée  (Vunc  masse  musculaire  urcéolce,  formant  une  tenloute; 
deux  orifices  gcnHaux  distincts^  et  quelquefois  un  orifice  postérieur  respira- 
toire ou  ejccrètoirc^  mais  sans  ventouse  ventrale.  »  (Dujardin.) 

Le  genre  monostome  comprend  plusieurs  espèces  qui  se  trouvent  principa- 
lement chez  les  oiïeaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  dans  l'intestin  ou  dans 
d'autres  organes. 

33  MONOSTOME  bï,  L'HOMME  [Monostoma  Untis,  NoaDMANh). 

Corps  déprimé,  long  d«  0'°"',2I . 

Trouvé  dans  un  cristallin  atteint  de  cataracte,  chez  l'homme  (voy.  Polh., 
p.  735). 

3/i       Plusieuri  espèces  de  monoslomes  ont  été  observées  chez  les  aniotaui 
domestiques;  une  exceptée,  elles  appartiennent  aux  oi^uaux. 

Chez  le  lapin,  existe  le  aoNoSTOM on  LBpoais;  chez  !  oie,  les  «oNosTcmta  nvu- 

BILE,   ■.   VAaUBILB,   M.  TRISBRIALB  ;  CheZ  IC  Cauard,  les  MOMOSTOIOM  ATTBNVATCB, 

m,  CABTOpaiLLmuii  ;  chez  le  canari,  lo  ■okostomum  faba. 

Le  MONosTOMB  DU  LAPIN  u  8  ettcore  été  rencontré  qu'une  fo's,  par  Kuhn  :  il 
est  long  de  7  millimèlres  et  large  de  2,  ovale,  déprimé;  il  habile  le  péritoine. 

Le  HonosTOMB  changbamt  (M.  muiaM/e]  habite  les  cavités  sous-orbilairesde 
lole  et  d'autres  oiseaux  aquatiques.  Il  produit  des  œufs  dont  l'embryon  se  dé- 
veloppe avant  la  pnnle  ;  dans  cet  embryon,  apparaît  un  corps  vivant,  un 
animal  qui,  lors  de  sa  découverte,  excita  au  plus  haut  point  la  surprise  àa 
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utnnljgles,  car  il  Tut  pris  pour  nn  parasita  de  l'embryoD  et,  comme  il  existe 
coDsIamment,  il  Tut  regardé  comme  ud  jtaratiU  nécttiair»;  mais  ce  parasite 
Ml  nue  gemme  qui  se  développera  en  sporocyste.  La  Tonclion  de  ce  parasite 
Dccessaire,  comprise  eoGn  par  Steenstnip,  éclaira  d'une  lumière  soudaine  les 
pfaïus  BURCBFsives  et  jusqu'alors  iDConnues  du  développement  des  dis- 
tomides. 

Le  ■ononoat  rtvi  est  un  autre  parasite  non  moins  ÎDtéressant  j  il  a  la 
Fmm  que  désigne  son  nom.;  il  eiiste  cbez  plusieurs  olseiux  renfermé  dans  un 
liysledes  tégaments;  mais  chaque  kyste  contient  toujours  deux  individus 
8|)p]iqnés  l'uo  contre  l'autre  par  leur  face  ventrale. 


GENRE  DlSTOMErilETzivs). 

Corpt  dipriné  ou  eylmdngu*,  armé  ou  intrmt.,  muai  de  deux  veiilougei  dit- 
tmta  et  iioUes,  Tum  (tiil^i«iir«  conlenafK  ta  bouche,  l'autre  impfrfùrée  tt 
tiluie  à  la  face  ventrale  entra  le  miUta  et  It  premier  tixième  de  la  longueur; 
inleilin  diviaé  m  deux  brarteh»$  tiatpte»  [ramtuietclie*  le  diitame  Hépatique); 
owrrturM  gémtaUt  rappnxUe»  m  réunie* 
*t  eomiondun  envneloaque,  lituém  en  avant, 
trie  ramnffnl  en  arrière  de  la  venlouie  ven- 
trale; an  orilU»  pottérieur  eonlraetik,  don- 
nant entrée  tkiM  une  eacité  intérieure,  qutl- 
quefoit  ramifiée  et  m  dittribuant  daM  toulet 
lei  partiet  da  corp». 

Le  genre  distome  forme  nn  groupe  considé- 
rable et  très  naturel  d'animatix  dont  les  nom- 
breuses espèces  vivent  toutes  en  paraaites,  soit 
dans  des  cavité  communiquant  plus  ou  moins 
directement  avec  l'eitérieer,  soildana  des  ca- 
vités cloeea,  soit  dans  des  kyslee.  A  l'état  de 
larve,  et)e«  existent  chei  des  crastacées,  des 
mollasqoes.  et  libres  dans  l'eau  ;  à  l'état  par- 
fait, elles  se  rencontrent  chez  les  animaux  ap- 
partenant aux  quatre  classes  des  vertébrés. 

tlQ.  ÏO.  - 

35  DISTOHE  HËPATiQtie  { 
AiaiMi*MD]> 

.bil«niinle;c.  <B«pl»E<i;  ' 
Coria  blaochllre,  long  de  IB  t  31  millimèlm  et 
Urscdei  a  I3"",ri  cbei  rsdnite,  n'sTSDi  «- 
tiron  que  la  moitié  de  m  dimeruion*  cbM  Ici 

tman  ;  OTsleH>UoDg  ou  lancéolé,  obtm  ;  plui  large  et  Strondi  en  avant  où  il  ir 
rétrécît  (ont  à  coup  et  forme  aoe  sorte  decoe  coaiqM  ;  rétrCd  en  arrière  et  a]ilsli 


n  abcii.  cbci  ui 
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en  forme  de  Tniille  ;  UgoBcnt  couTtii  d'épiae*  ft"*  o*>  neini  ■plaiiet,  UMgocs 


de  O'^.OK;  *eDiiHue  anliricara  terainak,  MToiidie;  TenUmie  pa«14rieaK  i 
oriArc  (riingaliire,  lilo^  Irè»  préi  de  li  première;  inlrdtD  mniU  diilriba< 
diDi  tODt  le  corpt,  plot  on  moiiu  appirent  iiutbdI  Vital  de  caoUacIkn  de  ie« 
diiiiioai  ;  orlfic»  géDiUni  cootiga*,  litués  au  milini  de  l'itilerTillc  dei  deni 
venloowi  ;  pëais  cfliadriiliie,  tiillant,  raotonrat  eo  ipinle;  OTiirei  bllDCt,  en 
giippe  1  otidnete  tornunt  dei  circoitTolulioiis  nonibrenHi,  conteniat  det  «rafs 
plui  oa  moiiu  To\ojit  ta  )iiiDe,  ovuMh,  pourvu  i  d'un  opercule,  long!  de  A",t3 
h  0"",l*,tirge*  de   0--,01  h  0-",09;  —  embryon  inconnu. 


Le  distome  hépatique  appartienl  aux  ruminanU,  car  cesl  généralement 
chez  ces  animaui  qu  on  le  renuintre,  luaU  ce  ver  est  du  oombre  aieez  re6- 
[reiol  de  ceux  qui  peuvent  vivre  dans  des  animani  très  diflërents  :  il  a  été 
Irouvé  chez  i  homme,  ch»  te  bœur,  le  mouUu^  la  chèvre,  le  cbeval,  ISne,  le 
chameau,  le  porc,  l'éléphant,  le  lapin  ;  et,  parmi  les  aDÎmaui  Eauvages,  dans 
le  daim,  le  chevreuil,  le  cerf,  l'anlilope,  l'écnieail,  le  lièvre,  le  kanguroo 
(voy,  Pnih.,  p.  236,  Î38,  246,  250). 

Le  (lialome  hépatique  vit  généralement  dans  les  conduils  et  dans  la  vési- 
cule biliaires  >  mais  il  ne  fait  pas  son  séjour  exclusiT  de  ces  organes  ;  ou  le 
trouve  assez  fréquemment  dans  l'inlesLin  ;  on  l'a  vu  dans  les  vaisaeaux  san- 
guins chez  rtiomme,  et  même  dans  des  tumeurs  inllammaloires  situées  sous 
la  peaui  peut-être  dans  ces  dernières  conditions  n'alteinl-il  jamais  létal 
adulte  (voy.  Palh.,  p.  315). 

36  DISTOME  UNceoiE  (Dist.  laneeolatum.  Menus). 

Curp«  dcmi-irantparenl,  plus  on  moins  Ucbé  de  brun  par  les  mitt,  hMf  de  4 1 
0  niilliinèlTM,  large  de  2'"',i,  lancéolé,  obtus  en  arrière,  aminci  en  ivanl,  et 
(erraiiié  par  la  Tenlousc  buccale  :  tégument  liste  ;  ventouse  Tcntrale  orbiculaire. 


plus  grande  quel!  bui'ialr;  iMtfstiii  ditité  en  deUi  branches  loogiludinalei , 
dtoiu»,  tiniplei;  ortOccfgénilaui  cuntlgus,  litiiïs  entre  leideux  ventouses;  pénis 
IxUK,  géuéra1emeiildrAii;lroisleiticQlesdootUupl(ii  petit;  ovaires  bl a nchitres. 
nuiiUét  -.  otiducie  lrr>  lung,  replié  OB  grand  nombre  de  tais  en  wrtére  de*  IM- 
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licnles  et  colora  eo  jaune,  en  brun  et  en  noir  d'arrière  en  avant,  par  le?  œufs  ; 
flMfmdr  noirâtre,  long  de  0**,037  à  0*",04,  pourvu  d*ttn  opercule  très  grand 
(le  développement  commence  dam  t'oTiducte  et,  lorsque  Toeuf  est  expulsé  dans 
l'iotestin,  Tembryon  est  déjà  formé)  (I);  orifice  caudal  distinct,  communiquant 
avec  des  canaux  excréteurs. 

J^ariéié  de  Thomme, 

Plusieurs  des  distomes  observés  chez  Thomme  appartiennent  au  dfsC.  lan-- 
cèolé  :  tels  étaient,  d'après  la  détermination  de  Rudolphi,  les  distomes  trouvés 
par  Buchholz  et  ceux  de  Cbabert. 

Les  distomes  rencontrés  par  M.  Busk,  non  dans  les  canaux  biliaires  où  il 
n'en  existait  aucun,  mais  dans  le  duodénum,  doivent  être  rapportés  au  diS'^ 
lome  lancéolé.  Ils  possédaient  la  constitution  de  ce  dernier,  le  double  conduit 
alimentaire  non  ramiOé,  et  tout  Tintervalle  compris  entre  ses  deux  branches 
^tait  rempli  par  les  circonvolutions  de  l'oviducte  ;  mais  ces  individus  étaient 
Ijeaucoup  plus  considérables  que  le  dist^me  lancéolé,  ils  avaient  depuis  un 
pouce  et  demi  (0",038)  jusqu'à  presque  trois  pouces  de  longueur  (O'^^OTS)  et 
ressemblaient  au  distome  hépatique  pour  la  forme. 

L'individu  chez  qui  existaient  ces  distomes^  était  un  Lascar  (matelot  origi- 
naire de  rinde)(voy.  Palh  ,  p.  254). 

Le  distome  lancéolé  se  trouve  généralement  avec  le  distome  hépatique  dans 
les  conduits  biliaires  des  ruminants  ;  il  a  été  trouvé  aussi  chez  le  lièvre,  le 
lapin,  le  cochon  et  le  chat  domestique  (voy.  Path.,  p.  238]. 

37  DiSTOME  H ÊTÉROPHYE  (Oisl.  heierophyes,  de  Sicsold). 

Corps  ovale,  oblong,  déprimé,  plane  en  dessous,  légèrement  convexe  en  dessus  t 
tégument  cooTert  d*épines  petites,  dirigées  en  arrière;  ventouse  buccale  presque 
termhiale,  lofuudibuliforme,  petite  ;  ventouse  ventrale  située  un  peu  en  avant 
du  milieu  dv  corps,  grande  (douze  fois  la  ventouse  buccale)  ;  pharynx  musculeux, 
globolenx  ;  tube  digestif  se  divisant  en  avant  de  la  ventouse  ventrale,  en  deux 
branches  terminées  en  cccum  ;  gaine  du  pénis  située  en  arrière  de  cette  ventouse 
et  réunie  avec  sa  partie  gauche,  globuleuse,  en  forme  de  cupule,  couronnée  par 
un  cercle  incomplet  de  72  soies  très  petites  et  pourvues  de  5  barbes;  deux 
tcstieoles  avec  une  vésicole  séminale  Interne  globuleuse;  csufs  à  coque  rouge; 
organe  exciéleur  s*oavrant  sur  la  ligne  moyenne  de  la  face  ventrale.  Longueur 
I  millimètre  à  f  "",5,  —  largeur  0"",5. 

Trouvé  deux  fois,  en  Egypte,  par  Bilbarz  (4  851  ),  dans  l'intestin  grêle  d'un 
enfant,  où  il  en  existait  an  très  grand  nombre.  On  ignore  s'il  occasionne  quel- 
que phénomène  pathologique. 

'Il  Voyez  ce  développement  dans  un  excellent  mémoire  de  M.  J.-J.  Moulinié: 
/v  la  reprodueiion  chez  les  trémalodes  endoparasiks  (extrait  du  tome  II!  des  Mém, 
de  i'tnstUmt  genwoii.  Genève  1856). 


38  mSTOHE  HjEIIATOB[E  (DiK.  lutmalobium,  Biliax/), 

Distome  ii  sexe  dislinci, 
ilàle.  —  CoriM  mou,  blinrblire,  âlirorme  ;  partie  ant^imire  (troDc)  dJitincte,  Tor- 
mant  le  hailième  ou  le  neuvième  de  la  longueur  totale  du  rorpi,  déprimée,  lan- 
céolée, |>lanc  DU  roncave  ca  (Iruoui,  légèrement  conveie  eu  deuiu,  liifc  ;  partie 
postérieure  (queue)  eylindrique,  lii  à  lept  fois  plua  longue  que  l'aDtériedre ;  eo 
arrière  de  ta  renloute  ventrnle,  la  marge  iaOèchle  de  cliaque  cdté  lar  la  Un  t«D- 
trale,  forme  de  celte  maniire  un  canal  longiia' 
dinal  (canalii  KTniKopborai)  ;  eitrémiié  poaté- 
rieure  amincie  ;  lurrace  etleroe  coDierte  de 
papillet  pUifèrei  ;  imlKe  intérieure  (du  canal) 
liiM  lor  la  partie  moyenne  et  cnaverle  d'é- 
pine* Iréi  petite!  aur  le*  cAlét  ;  Teniouse  buc- 
cale iiiuée  à  la  Tace  inférieure,  tenninale,  triait- 
gylaire;  «eotome  Teulrale  litoM  pré*  de  la 
limite  de*  deui  partie*  diatinctet  du  rorpi(tnHK 
et  queue),  ori>iculaire,  de  la  mime  dimeosioB 
que  la  buccale  ;  turlïcc  de  chaque  rentooK  cou- 
verte de  granulea  aerréi  et  trèt  petit*;  tube 
digestif  dépourvu  d'un  pbarTni  muKuleui,  di- 
viié.  en  avant  de  la  vcniDU*e  ventrale,  en  deai 
partie*  qui  iont  réunier  de  nouveau  en  arrière 
<D  un  canal  unique  et  lermiué  en  cKcum;  pore 
géoital  limé  entre  la  ventouie  ventrale  et  l'ori- 
gine du  canal  longitudinal  (gjnKCOpfaorr);  lon- 
gueur totale  719  millimètre*. 

Femtllt.  —  DilTérant  du  mtle  par  la  rorme,  l/è» 
mince  et  grêle  ;  corp*  rubané,  liaie,  irantpareni, 
trèa  aminci  en  avant,  dépourvn  d'un  canal  lon- 
gitudinal ;  ventouse*  et  tuba  digettif  comme 
cbei  le  mile  ;  pore  géDilal  réuni  avec  la  marge 
pottéricure  de  la  Tcatouie  ventrale  ;  oraft  ovale*, 
prolongea  en  pointe  d'un  tiii. 

Le  mile,  lurpataant  de  beaucoup  la  femdle  en 
grou«nr,  porte  celle-ci  placée  longitudinalcdiMil 
dan*  le  canal  gjDKophore,  rèaliiant  ainti,  en 
quelque  iorte,  l'hermaphrodlaniedu  genre  dialome 
auquel  ce  ver  déroba  eicepUonnellemeol. 

L'mdiryoH  encore  contenu  dani  l'traf  eil  mm- 
vert  de  cilt  vibratile*  ;  devenu  libre,  aa  foroN  m 
celle  d'un  cilindre  allongé,  plu*  large  en  avant  et  terminé  en  arrière  obliqaencai 
en  coin  ;  il  eit  pourvu  en  ivaut  d'une  éminenca  en  rostre  qui  porte  une  ein- 
pr«iDte  de  tKHioiiu.';  h  l'intérieur  du  eorpi,  niitent  deui  corpuaculta  pjri- 
forinei(gemnMdeiporoc]r*let],réaiii(,iita4*  en  avant.  L'embryon  Dageiaowjcu 
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ik  ses  cils  vibrsiilei.  Daos  Teau  ordinaire,  il  perd  au  bout  d'une  heure  son'pouvoir 
dé  locomotioii  et  ge  diisout  bientôt. 

Le  distome  bœmatobie  n*a  eneore  été  trouvé  qu'en  Egypte  ;  il  vit  chez 
Ibomme,  dans  la  veine  porte  et  ses  ramifications,  et  dans  les  parois  de  la 
vessie  urinaire.  Dans  les  veines  mésaralqoes,  les  mâles  ont  leur  femelle  en- 
fermée dans  le  canal  gynoecophore;  dans  les  veines  des  parois  de  l'intestin,  du 
foie  et  de  la  rate,  ils  en  sont  toujours  séparés  (voy.  Paih.,  p.  31 2). 

39  DISTOME  OPHTHALMOBIE  (Oi$l.  ophthalmobium,  DiEsmc). 

Corps  ovale-lancéolé,  déprimé,  variable  ;  cou  court,  subcylindrique  ;  bouche  ter* 
miiiale,  orbiculaire;  ventouse  ventrale  presque  centrale,  circulaire,  d*un  tiers 
plos  grande  que  la  buccale;  longueur  O^'.S  à  i  millimètre;  largeur  O^^^li  h 
0"-,3. 

Trouvé  dans  rœil  d'un  enfant  affecté  d'une  cataracte  congéniale  (voy. 
Palk.,  p.  735). 

AO      DISTOME  DE  U  BOURSE  DE  FABRIGIIS  (Oui.  ovatum,  Ruoolphi). 

Corpf  ovale,  plane;  ventouse  buccale  terminale,  orbiculaire  ;  ventouse  ventrale 
deux  loif  plos  large,  circulaire  ;  pénis  asseï  long,  peu  fleioeux;  situé  derrière  la 
veakiQse  antérieure;  oufs  elliptiques,  très  petits,  longs  de  0'"",02. 

Dans  la  bourse  de  Fabricius  d'oiseaux  de  différents  genres,  rapaces,  pas- 
sereaux, gallinacés,  palmipèdes.  Il  remonte  quelquefois  dans  l'oviducle,  et 
s'introduit  soQf  la  membrane  coquillièrederœuf  (voy.  Path.^  p.  9). 

k\    Parmi  les  animaux  domestiques,  on  a  rencontré  encore: 

Le  DisTOMB  LiKÉAiiB  (dist.  lineare  Zeder)  ;  le  Distomb  élakgi  (dist.  dilata- 
tum  Miram)^  dans  le  gros  intestin,  chez  le  coq  domestique. 

Le  DisTOSE  DO  c&MABo  (dist.  ecbînatum  Zeder)  ;  le  Distomb  oxtccphalb  (dist. 
oxycepbalum  Rwlolphi),  dans  les  intestins  du  canard  et  de  l'oie. 

GENRE  UOLOSTOME  {UoloUomum,  Nitxcb). 

Deux  venUm$e$  petile»,  pmi  aecutéw,  Vune  buccale,  l'autre  abdominale, — Corpit 
dtviêé  en  deux  parties  dont  Vantérieure  est  séparée  par  un  étranglement  ou 
considérablement  élargie  et  comme  membraneuse^  faisant  tout  entière  les 
fonctions  de  ventouse;  la  postérieure  est  plus  épaisse  et  presque  cylindrique. 

Toutes  les  espèces  appartenant  à  ce  genre,  à  l'exception  d'une  seule,  se 
trouvent,  dans  l'intestin  chez  des  oiseaux. 

43    L'Holostomum  alatom  a  été  trouvé  dans  Tinteslin  du  chien. 
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GENRE  AMPHISTOME  [Amphîstoma,  Rudol^bi). 

Une  seule  vetilouse^  êiluée  à  Vexirémilé  posiérieure.  —  Corpt  muiculeux,  a$$ez 
épaiSf  étroil  en  avanl^  plu$  large  et  ohliquemeni  Ironqué  en  arrière  où  i7  m 
lertntne  par  la  ventouse,  toujours  très  large  ;  bouche  orbieulaire,  suivie  d'un 
sac  œsoj^hagien  ovofide;  intestin  bifurqué  ;  système  nerveux  distinct;  système 
de  canaux  excréteurs  très  développé;  oriftce  génital  situé  au-dessous  de 
V œsophage;  œufs  elliptiques^  assez  volumineux  ;  embryon  cilié. 

Les  espèces  da  genre  amphistome  se  trouvent  surtout  chez  les  mammifères. 

AS  AMPHISTOMUM  CONICUN  (Rudolpbi). 

Se  trouve  chez  le  bœuf,  le  mouton,  le  cerf,  le  chevreuil,  le  daim  ;  dans  la 
panse  et  le  feuillet. 

liil  ÂMPHISTOMl'M  CnUMEMFERUN  (Crepmn). 

Se  trouve  chez  le  bœuf. 

tlb  AMPHISTOMIM  EXPLANATUM  (<:repli!«). 

Se  trouve  chez  le  bœuf;  dans  les  conduits  et  la  vésicule  biliaires. 

U6  AMPHISTOMUM  TRUNCATUM  (R1DOI.PR1). 

Se  trouve  chez  le  chat  domestique. 

GENRE  TETRASTOME  {Tetrastoma  Dbllb  Cbiajk). 

Corps  oblong^  déprimé;  bouche  antérieure;  quatre  ventouses  situées  à  l'extré- 
mité postérieure;  ouverture  génitale  rapprochée  de  la  bouche. 

Genre  qui  n'est  pas  sufûsamment  établi. 

tn  TETRASTOME  DU  REIN  (Delle  Chiaje). 

Corps  ovale,  oblong,  déprimé,  légèrement  conveie  en  dessus,  long  de  5  mUlinK'trfs. 
large  de  2  millimètres. 

frouxé  à  Naples,  dans  les  urines  d'une  femme  (voy.  Path.,  p.  292). 

GENRE  HEXATHYRIDIUM  (TaEUTLsa). 

Corps  oblong  ou  lancéolé;  bouche  sublerminale,  antérieure;  six  venUfUSes ran- 
gées  en  arc  de  cercle;  ouvertures  génitales  rapprochées^  ventrales, 

titMirequi  n'est  pas  suffisamment  établi. 


rt  HESATHYRIDICM  PINGtlCOLA  (T«r.i'Tl.r.li). 

•  Corp«  JauDiire,  long  île  18  raillimèlrM,  Urge  de  6", 7  raviroo,  oblong,  d^rîmi^, 
rilréd  <m  icumioé  ea  iTint,  ironqné  eu  arrière,  où  *e  Irou- 
itat  lei  iii  YCDlou*M  orbicuUirc*  rangées  cd  arc  de  cercle  • 
(Dujardin). 

Treutler  huI  a  troavé  cel  helminthe  qua  personne  n'a  vu 
depiiii.  Le  ver  se  trouvait  dans  un  tubercule  du  lissu  grais- 
seui  qui  entourait  l'ovaire  d'une  Temme  de  vingt-six  ans, 
morte  i  la  saile  d'un  accouchemenl  laborieax.  Son  eïiaience 
est  donc  très  problématique. 

49  HEXiTHYRIDIUM  VENARUM  (TiEUTLEU). 

Corp*  ubuu,  linctelé;  reatouMi  diipoeéei  en  deux  léricflon- 
liludinale*  ;  longnear,  6  mllliniitrc*. 

Ffo.  30  (•). 

Trouvé  par  Trealler,  dans  une  plaie  de  la  veine  tibiale 
antérieure  i  c'est  probablement  un  dislome  hépatique  jeune  on  bien  uiidisloms 
lancéolé(voy.  Paih.,  p.  32i). 

TYPE  IV.  —  ACANTHOCÉPHALES  (Rudolphi). 

-  Animaux  ovoïdes-oblongs  ou  cylindriques,  plus  ou  moins  al- 
longea, revêtus  d'un  t^ment  élastique,  r^sislant,  et  pourvus 
d'une  trompe  rétraclile,  armée  d'aiguillons ,  mais  sans  bouche  et 
sans  tube  digestif  ;  se  nourrissant  par  absorption;  àsexes  séparés; 
ovipares  -  (Dujardin). 

GENRE  (unique]  ËCHINORBYNQUE  {Echinorhyneltui,  MiiLLu). 

«  Htlminlhei  à  rurpi  ia(ci[orme,  plus  ou  moim  allongé,  ordinairement  pa$que 
pendant  la  vie,  gonflé  par  ablorption  aprèt  la  taort,  qtielquefoi*  liériné  en 
partit  d'aiguillon»  ;  trompe  rrlraclilr,  plui  ou  moini  allongéf,  cylindri- 
que, elatiifiirme  ou  pretque  ghbuleuie,  armée  d'aiijuilloiu'  quelqw fuit  ca- 
duc», formant  une  à  loixante  rangèn  IranMvmei;  cou  ordinairemeHl  court, 
quelquefotM  allongé  ou  fllilormf,  el  plu»  rarement  renflé  à  l'extrémité. 

,  —  Mâle  ayant  à  l'intérieur  un,  deux  ou  troi$  tetlieulet,  avec  de»  trueuie» 
tèminaU»  eompUxu;  Muiwnl  terminé  par  un  appendice  copulaloire,  en 
forme  dé  véticule  ffl«mbri»«M«,  qaelquffoi*  réiraclé  en  partie,  et  figurant 

<*)  HMarkrMiui  MMTiun  ;  J'ipivi  la  flfsrc  ixonft  par  Tmller.  —  a,p  indnir  lulinlk  ; 
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alors  soit  une  capiule^  soit  une  cloche  ou  un  tube  court,  épais;  p^t'c 
simple,  entouré  d*unâ  gaine  membraneuse, 
»  —  Femelle  ayant  à  l'intérieur  un  oviducte  tubuleux  et  museuleux  élargi  en 
avant,  aboutissant  à  l'extrémité  postérieure  et  soutenu  dans  Vaxe  du  corps 
par  un  faisceau  membraneux  ou  ligament  qui  part  du  fond  du  réceptacle 
de  la  trompe.  Ovaires  libres,  isolés ^  naissant  à  la  paroi  interne  de  la 
cavité  viscérale  ou  de  la  couche  musculaire;  œufs  elliptiques  ou  fusifor- 
mes,  flottant  librement  dans  Vintérieur  du  corps  jusqu'à  ce  quiU  soient 
saisis  par  les  contractions  alternalives  de  (extrémité  dilatée  de  Voviducte  « 
(Dajardin). 

Le  genre  écbinorhynque  comprend  un  grand  nombre  d'espèces  qui  vivent 
chez  les  animaux  vertébrés,  principalement  cbez  les  oiseaux  et  les  poissons  ; 
une  seule  espèce  existe  cbez  les  invertébrés.  Les  écbinorbynqnes  habitent 
généralement  dans  l'intestin,  et  quelquefois,  mais  rarement,  dans  des  kystes 
du  mésentère. 

51  £GHINORYNQUE  DU  COCHON  {Echin.  gigas,  Gom). 

«  Corpf  blanc  ou  un  peu  bleuâtre,  lisse  ou  ridé  transversalement,  très  allongé, 
cyliudrique,  un  peu  aminci  en  arrière;  trompe  petite,  presque  globalease, 
armée  de  cinq  k  six  rangées  transverses  de  crocbets  en  quinconce*  assez  forU  ; 
cou  très  court, invaginé.BA/4to  long  de  604  86  millimètres,  large  de  3  4  i^'^.s  ; 
terminé  par  un  appeodice  membraneux  en  forme  de  clocbe  ou  de  cupule  servant 
4  la  copulation.  s=  Femelle  longue  de  80  à  320  millimètres,  large  de  4  à  7  mil- 
limètres; œufs  oblongs,  presque  cyliodrlques  »  (Dujardin). 

Ce  ver  se  trouve  fréquemment  cbez  le  porc  et  le  sanglier  en  France  et  en 
Allemagne.  Il  vit  dans  les  intestins  aux  parois  desquels  il  se  fixe  solidennent 
par  sa  trompe  (voy.  Path.,  p.  330}. 

TYPE  V.  —  NÉMATOIDES  (Rudolphi). 

»  Animaux  à  corps  filiforme  ou  fusiforme  très  allongé,  revêtu  d*un 
tégument  résistant,  avec  une  bouche  terminale  ou  presque  ter- 
minale et  un  anus  presque  terminal  ou  précédant  une  queue 
très  amincie;  intestin  droit;  sexes  séparés. 

9  —  Appareil  génital  mâle  formé  d'un  long  tube  filiforme  replié  à 
l'intérieur  et  aboutissant  à  l'anus  ou  très  près  de  Tanos,  avec  une 
ou  plusieurs  pièces  copulatoires  souvent  dures,  cornées  et  souvent 
aussi  accompagnées  à  l'extérieur  par  des  expansions  membraneuses 
latérales  en  forme  d'ailes,  ou  par  unç  gaine  ou  par  des  papilles  ou 
des  ventouses. 

■  —  Appareil  génital  femelle  formé  d'un  ou  plusieurs  ovaires  fili- 
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rormes.  très  longa,  repliés  à  l'intérieur  et  venant   1 
aboatir  à  la  vulve  située  en  avant  de  l'anus,  plus 
ou  moins  rapprochée  de  la  tête. 
<•  ^  Œufs  ronds  ou  elliptiques,  éclosant  quelque- 
fois dans  le  corps  de  la  mère  »  (Dujardin). 


m 


iM  némaloîdes  sool  toujours  pourvus  d'uo  t^umenl  1 
dblioct,  coDEtilué  par  un  lissu  cellulaire  dont  les  fibres 
très  égales,  panlléles,  disposées  sur  plusieurs  plans,  se 
croisent  d'une  manière  régulière.  Sous  les  téguments  existe 
unecou;he  musculaire,  qui  Torme  une  enveloppe  générale 
aux  viscères.  Les  6bres  les  plus  apparentes  sont  longLia- 
(finales  et  disposées  dans  toute  la  longueur  de  ranimai  en  | 
deui,  quatre  ou  huit  bandes;  ces  fibres  sont  listes,  quel- 
queliMs  plissées  transversalement,  quelquefois  ttriéet  ?{i); 
elles  soot  quelquefois  pourvues,  de  distance  en  dislance, 
d'un  noyau  très  apparent,  et  même  le  noyau  peut  cor- 
respondre à  une  division  de  fibres  eu  cellules  distinctes.    I 

Nous  n'avons  jamais  pu  voir  le  système  nerveux  décrit  I 
par  les  auteurs,  même  chez  le  stroogle  géant  [voy.  Sy- 
MfH.,  D*  99);  mais,  chez  quelques  nématoides,  nous  avons 
aperça  des  amas  de  cellules  qui,  par  lei^r  situation,  nous  1 
[«raissaienl  appartenir  b  ce  système.  Ces  cellules,  assez  I 
apparentes  cbez  les  tricfaocéphales,  sont  surtout  très  visi- 
bles cbez  le  tricltosome  de  la  ponte,  au  centre  de  chacun 
des  ariielti  en  lesquels  l'intestin  parait  divisé. 

Le  système  circulatoire ,  chez  les  nématoldes  qui  en 
posièdent  manifestement  un,  est  toujours  rudimcntaire.  Le 
tricbosome  de  la  poule  est  pourvu  d'un  canal  longitudinal  . 
roogeàtre  qui  nous  a  oITert,  dans  sa  partie  antérieure,  des 
contnctiont  rbytbmiques  pendant  lesquelles  cette  partie 
disparaît  complètement.  Quelques  autres  vers  de  cet  ordre, 
t«Uqaela6lariapiscium,  l'anguillule  delà  nielle,  etc.,  pos- 
sèdent an  système  circulatoire  analt^e. 

L'appar«l  ra^ratoire  n'a  pa  être  déterminé  chez  aucun 
de  ces  aDimam. 

Un  ou  deux  canauz  longitudinaux,  plus  ou  moins  longs   ' 

1*1  AlanÀi  ImniriceUt  nllc.  [niidtur   ntlurclk,  duviH  diu  uns  panig  de  m  ImEiieui 


If  pour  n 
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■idii|i4iH  il«  iBbe  fféailaJ  AiMlinl  dan*  Il  cd^ilé  ibilamipjilo 
*H  rtlrimàii  uwIbU  fnutît  noolnnt  La  dubblc  pè nij. 

(I)  Noos  avoiM  m  dei  «trie*  aMnifesta  dioi  dei  Sbret  muMuliireide  l'atcarid? 
■^locepkale,  et  autant  qu'on  en  peut  Juger  vu  Ifut  pciilcisp,  dan*  ei'llf  i  de  l'an- 
(Billale  dt  la  nielle. 


;  non  loin  di?  la  bonche.  à  la  Tdce  ventrale,  leprAunlMt  «tnt 

eit  eicrétear.  U  est  UiB  appareol  cba  quelqDW  fitroog)!», 

chez  qaelqoes  tsctrides  et  chai  t'anchyloâiome  dm- 

dénal. 

L'appareil  digesUreat  toajoara  trèa  ample.  Uboocbt 
diffère  quant  t  sa  coDfDnnatioa  suinat  les  genres  de 
néoialoides;  die  est  Eoorenl  armée  de  piicej  eoniMi  m 
de  véritables  crochets  ;  l'œsopbage  ou  le  ventricole  est 
souvent  aussi  rende  et  musculeni,  oo  muni  depiècei 
eornéei:  le  resle  de  l'inteslin  est  géaéraleatent  droiiei 
n'oiïre  rien  de  particulier,  eic^té  chei  les  tricbo- 
somiens  et  dans  les  genres  voisins  où  il  est  régolièra- 
ment  annelé  ou  monilirorme  ;  chez  quelques  espèces, 
sinon  chez  toutes,  it  est  rev£lu  inlérienremeol  d'as 
épithélium  cylindrique  ;  l'anus  est  quelquefois  imper- 
Tore  et  la  partie  postérieure  de  l'intestin  atrophiée.  Le 
tube  digestir,  dans  certaines  espèces,  est  entouré  d'un 
amas  de  substance  grenne,  contenant  dee  noyaux  àe 
cellule,  substance  qui  représente  peut-4tre  un  tissu 
hépatique. 

Les  organes  génitaux  offrent  constamment  ondéie- 
ioppement  considérable  ;  dans  les  deux  sexes,  ils  «ont 
constitués  sur  un  type  uoilorme.  Ils  consistent  en  nu 
tube  allongé,  simple,  ou  double  sur  une  portioo  de 
son  trajet,  et  terminé  en  iscum.  On  dislingue  géor- 
ralemenl  chez  le  mSIe,  le  testicule,  le  canal  déférent, 
la  vésicule  séminale,  le  conduit  ëjaculateur,  le  pénia: 
chez  la  femelle,  l'ovaire,  la  trompe,  l'utéru?,  le  va^n 
et  la  vulve.  Les  différentes  parties  qui  constituent  le 
tube  génital  ne  sont  point  toujours  distinctes  les  ud« 
des  autres.  Le  tube  génital  est  constamment  simple 
chez  le  mfile  et  constamment  11  aboutit  à  l'extrémilé 
postérieure;  chez  la  femelle,  il  s'ouvre  en  des  poiolî 
très  différents  de  la  ligne  médiane  ventrale  ,  quel- 
quefois ta  vulve  est  tout  auprès  de  la  bouche.  L'ip- 


in  droil  fixé  t/an  piroii  p>r  ia  CUtref 

Ifln  ligaeÉ  Ui^ntlea  inJii|iuiil  l>  divuigii  itt  tbnt  nin 
ivndn  IvREiliiitâlid  ;  c.  dr.Arc  ti|;jul  1r^  ptu  ^^ptnt^t  »  ( 
!l  Irauiie  conliniu  tniut  ilnit  liihn  nplin  m  gmiJ  aou 
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ptreil  «polalcur  chez  le  milH  offre  des  différences  considérables  rians  diffé- 
rvnlesespèc»».  Le  pénis  en  simple  ou  double,  parfois  dune  eslréme  lon- 
?o«.r.  revêtu  par  une  gsine  à  forme  irts  variée  ;  ou  bien  il  esl  pourvu  d'une 
bonne,  <m  d'ailes  latérales,  ou  de  papilles,  elc,  qui  servent  à  assurer  Innion 
des  individus  daus  la  copulation  ;  il  arrive  à  certaines  espèces  que  celle  union 
devient  pemianenle. 


•  ••A 
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U  tube  génital  rhez  le  mile  et  la  femelle  est  constitué  par  une  enveloppe 
eiWrneirès  mince,  sans  structure  appréciable,  par  une  enveloppe  muscu- 
laire très  apparente  en  certains  points  et  chez  certains  nématoldes  ;  cette  tler- 
DJére  enveloppe  eel  fonnée  par  des  cellules  pourvues  d'un  ou  de  plusieurs 
noyaai  que  l'acide  acétique  rend  apparents.  Enfin  a  rinlérieur  existe  une  nou- 
velle couche  épaisse  de  cellules  dont  la  fonction  est  sans  doute  de  sécréter 
Mil  le  vitellus,  soit  la  coque  de  l'œuf.  Le  pénis  est  de  nature  chilineuse  et 
pcisiMe  des  muscles  distincts. 

Le  mode  de  formation  des  ovules  n'est  pas  uniforme  chez  Ions  les  néma- 
loJdes;soos  ce  rapport  ces  vers  peuvent  être  rangés  en  deui  catégories:  chez 
l'une  lea  ovoles  sont  groupés,  dans  la  partie  ovarienne,  autour  d'un  rachis 
central  ;  chez  l'autre,  il  n'y  a  pas  de  rachis.  L'ovule  se  forme  dans  le  cul-de- 
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sac  du  tabe  génital  ;  il  n*e8t  constitué  d'abord  que  par  la  vésicule  germina- 
tive  (4  )  qui  s'entoure  de  vitellus  en  cheminant ,  la  coque  de  Fœuf  est  sécrétée 
dans  la  matrice  et  le  vagin. 

La  formation  des  spermatozoïdes  procède,  comme  celle  de  Tembryon,  d'un 
ovule  ;  cet  ovule  natt  dans  le  cul-de-sac  du  tube  génital  mftle  ;  parvenu  à  nn 
certain  point  d'évolution,  il  se  résout  en  corpuscules  séminaux,  tandis  que 
Fovule  femelle,  arrivé  au  point  correspondant  de  formation,  continue  son 
évolution  et  parcourt  de  nouvelles  phases  de  développement. 

Les  spermatozoïdes,  d'après  les  travaux  récents  de  plusieurs  savants,  ont 
une  constitution  toute  particulière  :  ce  sont  des  corpuscules  qui  projettent  des 
expansions  comme  les  amibes  ;  et  les  œufs  offriraient  un  micropyle  par  lequel 
s'introduiraient  les  spermatozoïdes  ;  mais  celte  dernière  opinion  est  infirmée 
par  le  résultat  des  nombreuses  et  importantes  recherches  de  M.  Ed.  Clapa- 
rède  (2). 

Les  œufs  des  nématoldes  se  développent  généralement  par  segmentation,  à 
la  manière  ordinaire  ;  mais  dans  quelques  espèces,  il  se  forme  à  Tinténenr  du 
vitellus  des  cellules  embryonales  qui  se  multiplient  par  division  et  absorbent 
peu  à  peu  toute  la  substance  vitellaire,  sans  qu'elle  se  soit  fractionnée. 

L'embryon  mûr  est  réduit  au  tube  digestif  et  à  l'enveloppe  générale  du 
corps  ;  la  bouche  n'est  point  encore  munie  d'un  appareil  plus  ou  moins  com* 
plexe  comme  chez  l'adulte;  l'anus  est  rarement  visible;  il  n'y  a  aucune 
trace  d'organes  génitaux  externes  ou  internes  ;  les  embryons  mÂle  et  femelle 
ne  sont  distincts  l'un  de  l'autre  par  aucun  caractère. 

L'embryon  possède  la  forme  générale  de  l'adulte  et  il  atteint  tout  son  dé- 
veloppement sans  subir  de  métamorphose.  Les  changements  qui  s'opèrent 
pendant  la  seconde  évolution  ont  été  peu  étudiés  ;  mais  il  paraît  que  quel- 
ques-uns au  moins  des  vers  nématoldes  éprouvent,  avant  d'être  complète- 
ment adultes,  de  véritables  mues  et  que  leur  appareil  buccal,  par  exemple, 
est  remplacé  successivement  plusieurs  fois,  par  un  appareil  de  plus  en  plus 
complet;  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  le  sclérostome  du  cheval. 

La  femelle,  chez  les  nématoldes,  atteint  généralement  des  dimensions  beau- 
coup plus  grandes  que  le  mâle  ;  elle  existe  en  nombre  plus  considérable. 

Les  nématoldes  forment  un  très  grand  nombre  d'espèces  qui,  pour 
la  plupart,  vivent  en  parasites  soit  dans  les  organes  creux,  soit  dans 
les  tissus  des  animaux  vertébrés  et  invertébrés  ;  il  en  est  qui  vivent 
à  l'état  libre,  dans  les  eaux  douces  ou  salées,  la  terre,  les  mousses, 
le  blé,  la  colle  de  farine,  le  vinaigre,  etc. 

Le  mode  de  transmission  et  de  propagation  de  ces  vers  n'est 

(1)  H  Douf  a  paru,  chez  raoguille  du  blé  niellé,  que  la  membrane  vitelline  se 
forme  avant  le  vitellus.  (Voy.  mem.  infra  cit,,  p.  28.) 

(2;  Edouard  Claparède,  D«  la  formation  el  de  la  [fondation  des  œufs  chcM  les 
vers  nématoideSt  in-4.  Genève,  1859. 
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connu  qoe  pour  un  petit  nombre  :  che2  les  uns,  les  embryons  se  dé- 
veloppent à  côté  de  leurs  parents  dans  l'organe  où  ceux-ci  d^pO' 
sent  leurs  ceurs;  chez  les  autres,  ils  se  développent  au  dehors  et  doi- 
vent, pour  atteindre  l'état  parfait,  rentrer  dans  leur  séjour  naturel 
à  l'état  d'embryon  renfermé  dans  l'œuf  ou  de  larve  libre;  dans  ce 
dernier  cas,  ta  larve  jouit  quelquefois  de  propriétés  vitales  distinctes 
de  celles  de  l'adulte;  elle  résiste  à  l'action  d'agents  qui  font  rapide- 
ment périr  celui-ci. 

Les  nématoïdes  sont  conformés  d'après  un  certain  nflmbre  dé  types 
secondaires  distincts  :  la  forme  générale  du  corps,  la  constitution 
de  la  bouche,  celles  des  organes  génitaux  externes  ou  internes  et 
même  celte  de  l'œuf  ont  de  grands  rapports  chez  un  certain  nombre 
de  genres  dont  le  rapprochement  pourra  constituer  des  familles  très 
naturelles  :  ainsi  les  oxyuriJes,  les  tricbosomiens,  les  ascaridiens, 
les  strongyliens,  etc.,  sont  formés  d'après  des  types  particuliers 
bien  distincts,  communs  à  un  grand  nombre  d'espèces  ou  à  plusieurs 
genres  ;  mais  les  connaissances  acquises  i^ur  l'organisation  des  di- 
verses espèces  de  vers  nématoides  ne  sont  pas  encore  assez  précises 
pour  qu'on  puisse  grouper  en  familles  avec  quelque  certitude  les 
genres  qui  doivent  les  constituer. 

Cle««l*M  A.  —  Néni«(*ldcs  à  Vét»t  *c  larve. 

ai  KËHATOIDE  TRACHEAL  (...?  RaINCï  et  Bm^TonE). 

Corp«loDg<teO~',50,  large  de  0*-'°,OI6,  oblui  en  ai»oi,  graduHIcmcnl  amhiri 
tu  irrièrci  mopbage?  occupaoi  plus 
d'oa  Ueri  de  It  loDgarur  du  eorpi;  in- 
lettiD  droit  ;  •pparence  d'tnni  un  peu 
ni  aYiDi  de  l'eitrémilii  pmMrieare  ; 
pciai  d'orginei  géniUut  eileroe*  ou 
iaicroc».  Veri  louieiit  entoutéi  aprèd 
■car  mari. 

Trouvés  nae  Tois,  libres  duns  la  tra-  l'île. 
cliée  artère  el  le  larynx  d'un  homme  ^ 
(loy.  PalK,  p.  21), 

i'i  ^ÉMATOlM:  1)1   REIN  DU  CHIES  {VrLPiA\). 

<«rpi  loDg  de  0"~,3eDV)Toa,  Qliadrique  dinili  premitre  moilié,  régulièreiMitl 
*UAiii<  dViDl  en  irrière  dan*  la  monde',  télé  IronquéellraatTerMtemeDl; 
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bouche  !irg«,  trèt  apptreotc;  œsophiRe  iodlqu*;  inteiiio  cnWort  d'une  «ih- 
«grenue!;  autu? ;  queue  brusquement  ■iDiiK)e;t)o'ai 
d'organei  génitaux  «iteroes  ou  inlerne). 


Bd'organei  génitaux  «iter 
Trouvé  une  fois  dans  i 
(voy.PalA,,p.29i}. 
D'autres  vers  némi 
peuvent  être  rapport 
un  genre  difterminé, 


I  kysle  du  rein  chez  le  chien 


dont 


D'autres  vers  nématoïdes  à  l'état  de  larve  qui 

peuvent  être  rapportés  par  quelque  caractère  à 

un  genre  diftemiiné,  comme  la  trichine,  ou  qui 

,„„,„,    ont  été  rapportés  arbitrairement  à  quelque  genre 

's'oÏ,m":    P^''  '^^  auteurs,  trouveront  leur  place  lorsqu'il 

sera  question  des  vers  dont  ils  peuvent  être  nu 

it  été  rapprochés. 

Nec«Un  B.  —  IHëmaloîI«|««  k  Vét»t  parCtolt. 

GENRE  0\m\E{0^yuri,,  BoDoirB.). 


Corji*  cylindriiim  on  presque  (ut'forme,  subulé 


arrière  ehea  le»  femelltt;  Uie 
inerme  ;  bouche  ronde  (fana  l'état  i* 
atntraclion,  triangulairt  quandeUe 
est  taillanle,  Irilabiée  ;  ceaopAajf 
muieuleux,  traversé  par  un  canal 
triguèlre;  oentrmUe  globulmtx  <m 
lurbnté,  prétentant  une  cavité  trian- 
gulaire; anuM  situé  à  forigine  dt 
la  queue  ehei  la  femelle ,  dani 
le  ceatre  de  cet  appendice  cJu:  le 
mule. 

—  H&te  (r^a  petit,  plui  ou  moins 
cantoarné  en  spirale;  spieule  tim- 
ple. 

— Femelle  à  queue  aiguë  ;  vagin  situt 
à  la  partie  antérieure  du  ver,  utériit 
biloculaire,   deux  ocairet. 

Les  oxyures  sa  trouvent  dans  la 
dernière  partie  de  l'inteslia  de  quel- 
ques mammifères  et  de  quelques 
reptiles;  les  mftles  sont  généra leme m 
très  rar«g. 


no.  il.  ■ 


5Î  OXYURE  DE  L'HOMHE.  -;-  {Oxyuris  vermicv'arit,  Rreiser). 

BIiim:  ttic  lilér,  c'ett-k-dire  maolnDt  Jeux  renflcnirnls  liti^raui  vt'iiculcui  ilu 
Ufinnml;  OMophige  ea  idihde; 
wiU  de  l*c«i«iiiK  reTé(«  d'one 
■ranre  p)Me  a  ngn]  ai  renient.  ^^ 
Util  long  de  3--, S  i  3",3  ;  k 
queue  earoulé«  ta  *pir«le  ;  nlri- 
niU  de  II  qnege  ponviol  former 
OM  rupule  00  vcnlou»;  p^nis 
limplr,  recourbé  «en  Ie  sommet 
m  htnKfoa.  =  FemtUe  loniue  de 

9  «  10  millioiitret,  lirge  de  D~*,l  ■  0™*,5;  corp*  Irèi  aminci  postérieu renient 
m  forme  de  qoCtie;  Œufi  liHef,  oblongt,  non  tfméthquei;  longs  do  O'^OSS, 
iargeid«0",03S. 

Se  Ifouv«  dans  le  gros  mlestin,  surtout  dans  le  reclum,  ctiez  l'homme 
[ïoy.  Paîh.,  p.  199). 

56  OXYURE  DU  CHEVAL.  —  {Oxyurtt  curvula.  RddolpHi). 

Tilt  un  peu  ■minrie,  Ironqu^,  uni  aile*  lilërain  ;  rorpi  blaur.  atténué  aui  Jciil 
eilrémiiff,  cmidï  ou  iriOécbi  ta  avant;  c=  Longueur  do  mMe,  9  millimèttrs  à 
<<)",6  ;  ei irémilé  caudale  lobule  droite  et  prraque  de  la  longueur  du  cori». 
^Ldogueurde  la /imelte,  29  millimètre*  (et  juiqu'i  XO  millimètre*?,  Ruil  ]; 
etirtaiilé  caudale  preaque  lubulée,  droite  et  pretque  de  la  longueur  du  fort»- 

Se  trouve  danti  le  cœcum  ei  le  cAlon  du  cheval  et  de  l'Ane  (voy.  P,ith  , 

P-  ï«). 

OENRE  ASCARIDE  (^icarr*,  Lixal). 

IVr<  or(Irnaircm«nl  blana  ou  jaunûtre»,  ej/liiuiriquri,  aittîncif  de  part 
trt,  ai/ant  quatre  ligntt  Umgiludinaln  opaqiui,  diamé- 
tralmtent  oppotétt ,  totretpoudant  aux  diviéioiu  de  la 
>Mi«f  mueitlairt;  l^upn#n{  tlrii  liantvertalemeni ;  Ute 
mvnit  i»  troit  valves  diilinïl«i,  praigui  umbtabUt,  i 
Ttxtt  OH  atmi'globufnwaa,  doni  un«  tupérieare  ri  drux  lu- 
Uratei  inférieuru,  fêoduu  inlérieuremtitt,  tt  pourvues 
d> doataliirM «tcroaeopiftwa;  boueht lituée  tntre Ut  valoti ; 
mophage  muteuleux,  ej/tindriga»  ou  m  mauue,  ou  en  forme 
de  pilon,  pourou  d'un  canal  triquètre  ;  venlrieul»  peu  iffAMnim  i»  r.i- 
appurent,  quelquefoii  non  diaitnci  d«  l'atophage;  inleilhi  ^jj^^l*"""*!" 
oMiii  qutlqutfoii  d'un  ueeum  ou  appinditt  pi/lorique. 

—  Mlle  plut  petit  qtu  h  ftmelle;  queue  recourbé»  ou  enroulée,  niia  ou  pourvue 


i»  de  pari  et  a  mi- 
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lia  deux  aîlet  latéralei  membrantutes,  ou  de  deias  tiriet  dt  papit(«i,  plut 
ravemeal  d'unt  veutouu;  devx  ipieulu  plul  ou  moiiu  arquée. 
—  Femelle  à  queue  jilu$  droite  et  plus  longut;  ruim  iituée  tn  atont  du  milini 
0(1  miime  du  premier  lien;  vagin  gimple,  ut^rut  simple,  puis  divisé  en  dmi 
ou  plia  de  deux  branches  longttes y  filiformes,  enroulées  autour  de  f'inlMlin,  il 
formant  l'oviduele  et  l'ovaire;  ceufi  elliptiques  ou  globuleux ,  étloiaut  quel- 
quefois dans  le  corps  de  la  mère, 

Kia.  30  — DunlElurci  ihsvilies   h.  I -uwariikmcKalac^iliilï,  gmoict  310  fuiii.— d,  >uRr  Je  ifutl, 


Le  genre  ^^ca^ille  esl  1res  nombreux  en  espèces,  qui  se  Irouvent  presque 

loiijours  dans  l'Inlesiin  chez  les  verlébrës  des  différenles  classes. 


B 


ASCARIDE  LOMURICOIDE  {Ascaris  lumtricoidM,  Linné). 

,  buudic  pciiie,  pourvue  de  troii  valvei  flaeaieDl  denliculëei  en  dedaui; 
toipt  atténué  ten  les  deoi  eilr^mi tel r 'trié  tTiDiierMleuKDt. 
^=  Mdle.  long  de  IS  i  17  cenllniilKi;  eitrémité  uudile  va- 
nique,  inOéchie;  dcni  ipieulei  c(niil<,  aigu»,  lëgiremenl  aniiié*. 
=  Femelle  longue  de  30  i  !:3  cenliinèlrei  ;  vulve  eituée  eo 
■vint  du  milieu  du  corpt;  Jeui  ovtirei  âliforoirs;  aob  loogt 
deO^^iOîS,  large*  de  O'^iOSS  ;  k  coque  mince,  liue,  recon- 
lib.  4u.  —  Lu..-  verte  d'une  enveloppe  Irao^parenle,  muriforoie,  blanche;  dmi- 

rWe  lofubriroï.lc  opiqoe  et  bruotire  «prit  la  ponlc. 

Rnivic,  vue  (Vof.  asc.  lombric,  mile  elCcmelIe.el  léle  rue  de  profil,  fig.  31, 

32,  38.  L'ceul  el  l'embrion,  Dg.  33,  a,  p.) 

L'ieuf  do  l'ascaride  lombricoide  ne  se  développe  pas  dans  l'Inlestin  ;  il  est 
toujours  eipulsc  avec  les  garderobes  avant  qu1l  ne  se  manifesle  en  lui  aucun 
phénomène  de  segmenialion  [voy.  lîg.  33,  a).  Celle-ci  se  fail  è  la  tnanière 
ordinaire,  c'est-t-dire  que  le  vilellus  louL  entier  prend  part  au  Traciionne- 
menl  I  iea  sphères  de  segmentation  se  subdivisent  de  plus  en  plus,  successi- 
vement comme  nous  l'avons  Sguré  (do  b  enk);  le  vilellus,  ayant  Bcqais  un 
aspect  muriforme,  se  déprime  sur  un  cAté  el  devient  réniforme  ;  on  aperçoit 
ensuite  les  linéaments  de  l'embryon  qui  bientôt  se  meut  Icntcroenl  dans  la 
coque  de  l'œuf. 

Lemhryon  (p)  est  cylindrique  ;  sa  longcur  est  de  0""",35  ;  l'extrémité  anté- 
rieure est  obtuse  ;  les  valves  de  la  bouche  no  sont  pas  apparentes;  l'extrémiié 
caudale  est  brusquement  amincie  et  terminée  en  pointe. 

Lu  dévelop[)emenl  d«  l'œutde  l'ascaride  lombric<>lde  demande  toujoiin  un 
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long  espace  de  temps  ;  cet  œof  traverse  l'automne  et  l'hiver  avant  que  la  seg- 
mentation ne  commence;  il  peut  même  rester  un  an  dans  son  état  dinertie. 
Ed  été,  le  développement  commence  plus  t6t,  quoiqu'il  soit  toujours  très  lent. 
L'embryon  reste  renfermé  dans  la  coque  dont  il  ne  sort  jamais  spontanément; 
il  Y  vit  plus  d'un  an,  en  sorte  que  dans  les  cas  où  Tœuf  s'est  développé  tar- 
divement, il  peut  s'écouler  plus  de  deux  ans  entre  la  ponte  et  le  terme  de  la 
Tie  embryonnaire. 

D'après  nos  observations  et  des  expériences  faites  sur  le  chien,  nous  croyons 
pouvoir  établir  que  l'embryon  reste  renfermé  dans  la  coque  jusqu'à  ce  que 
l'œuf  soit  rapporté  dans  l'intestin,  et  que  là,  l'action  des  sucs  intestinaux  ra- 
mollissant cette  coqne,  Terabryon  la  perce  et  se  trouve  dans  Torgane  qu'il  ne 
doit  plus  quitter  pour  atteindre  l'état  adulte  (4)  (voy.  Paik.j  p.  <28). 

L'ascaride  lombricoîde  vit  dans  Tintestin  grêle  de  l'homme,  et  probable- 
ment aussi  chez  le  bœuf  (voy.  Paih,^  p.  420,  933) 

!^  ASCARIDE  DU  COCHON  (Asc.  SnîOa,  Dijardir). 

Très  semblable  à  celai  de  Phomme;  différences  :  stries  plus  étroites;  oeufs  plus 
petili;  deux  ut éras  qaatone  fois  plus  longs  que  dans  l'ascaride  lombricoîde; 
of atrci  autrement  disposés  ;  spicules  du  nuAle  moins  aigus. 

50  ASCARIDE  DU  CHEVAL  {AtcarU  megahoephala^  CLOQurr). 

Téie  pourvus  de  trois  valves  arrondies,  saillantes,  très  fortes  ; =mâU  long  de  24  een- 
timèiref  ;  qoeue  pourvue  de  deux  ailes  latérales  ;  =  femelle  longue  de  20  à  32  een- 
métrés;  qneoe  eoiiofde«  mucronée;  vulve  située  au  quart  antérieur;  ceufs  ronds, 
diamètre  0-",09  à  0"",I0. 

Très  commun  dans  l intestin  grêle  du  cheval  ;  il  existe  aussi  chez  l'ftne,  le 
mulet,  le  zèbre  (voy.  Palh.,  p.  228). 

60  ASCARIDE  AILÉ  {Ascaris  ahta^  Belungham). 

Fem$U$  longue  de  88  millimètres;  l'eitrémité  antérieure  infléchie,  munie  de  deux 
ailes  membraDeoses  demi -transparentes,  longues  de  3"'",I6,  plus  larges  en 
arrière  ;  extrémité  caudale  conique,  marquée  d*une  tache  notre. 

Deui  femelles  ont  été  trouvées  une  seule  fois  dans  rintestin  de  l'homme,  par  Bel- 
lioghan,  eo  Irlande.  Cet  auteur  croit  que  la  même  espèce  avait  déjà  été  observée 
mw  fois  auparavant  par  le  docteur  J.-V.  Thompson. 

Ces  vers  resaemblent  i  l'ascaride  du  chat  (Duj.)- 

ri  )  C.  Davaine,  Bêcherehes  sur  le  développement  et  la  propagatUm  du  trickocé' 
phaU  de  r homme  et  de  l'atcaride  hmbricoide»  {Comptes  rendus  des  séances  de  rAca- 
fiemiedes  sciences,  t.  XLVI,  séance  du  21  Juin  1858.;  —  /d.,  avec  un  complé- 
nMwt  {Journal  de  ta  physiol.  de  l'Homme  et  des  animaux,  par  Brown-Séquard,  t.  Il, 
p.  295,  1859). 

Davaikk.  0 
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il  ASCARIDE  bU  MOUTON  (Atcark  orà,  ROMLni). 

Ascaride  iodélerininâ,  trouvé  une  seale  Tois,  à  Vieoiw,  dan 


63  ASCARIDE  DU  CHAT  (àicarU  mt/Hax,  Zedeb). 

Tèl«  laDécble,  pounne  de  dcDi  ■itci  membnDeuMi  mni-oralM;  tiItm  de  ta 
bouche  ■rrondici,  petita.  =^  Udlt,  loog  de  3  i 
G  ceatimètrei;  partie  poftérienre  ponme  de  don 
tilet  peu  iillltalef  et  de  deai  raDgéu  de  trein  à 
qaiDiepcpillef  ;  spituleincoorl>ét;:^/nnel'eloii9M 
de  S  à  10  centimitre*  ;  vqItb  titute  ¥cn  le  quut 
■nlérieur  ;  dem  ovidoctc*  et  orûnt  ;  œub  presque 
globulaii,  TCTétQ»  d'un  ipaittinement  rétieuM  oe 
tfiMi. 

Ce  ver  existe  dans  l'inlestin  grêle  du  chat  do- 
mestique et  sauvage.du  lynx,  du  guépard,  du  tigre? 
Variété  chez  le  lion  {voy.  Path.,  p.  231  }• 

63  ASCARIDE  DU  CHIEN  (Atcarù  maryîMla,  Laast). 

Tèie  k  lobea  conteiei,  poritnl  cliieua  une  papille  mII- 
laote  an  milieu  de  leur  cooveiiU  et  nue  niace 
tmrdure  deutlcnlée  nir  leur  contouri  deoi  ailet  la- 
I4nlei  lemi'elliptiqnet;  =  Loognenr  du  màU, 
S  i  9  ceatimèlrei;  eitrémlté  caudale  portant  deai 
ailri  élroitei  avec  quiuie  papillei  de  chaque  cM  ; 
•'lODgoeurde  Ta  ftmetlt,  9i  IScenllmètref  ;  raltc 
litnée  en  avant  da  quart  aatérieur;  oeurt  pnM|ne 
globuleni,  réticutéi  t  la  turface. 

Ce  ver  existe  communément  dans  l'intestin  grêle 


■liisriKi  ita  l'eiiT^iriu    6U    On  trouva  encore  parmi  les  sniinaax  domea' 

S'wrtu"'  ™*  ""^  '*"  "    tiques  :  l'Aaciiii  vuicuuaii  chez  le  coq  domeatiqiw 

et  le  dindon;  l'AscAiia  Di«r*a  chez  l'oie domoUique: 

l'Aiciais  iNFLaiA  çbez  )e  coq  domestique  ;  l'Aiotaii  »CDLoia  cfaex  le  pigeon; 

l'Aacjtaiï  riaiPiciLLDi  ebez  le  dindon  ;  i'Aactiis  oiiaagAf  cbez  le  coq  done^ 

lique. 

UENftB  SPlROPTÊRBISpiropimi,  HuMH.ni). 

•  Veri  blanchairn  ou  roDgaairM,  à  eorpi  cylindriqui,  aminci  en  avant  o»  dr 
jMirf  tl  daulie;   Itie  tiM  ou  munU  de  quelqiu$  papiUui  toiieAa  nmii. 
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qii*lqiufoii  iuhie  d'un  phargnx;  ce$ophage  limpla,  long,  cAomit,  cylindri- 
que OH  m  maaue,  qu»Iqiie[oit  suivi  d'tm  ptlit  ventricule  globuleux  à  côté 
duquel  l'ittfMlm  envoie  en  avQnl  un  appendice  en  eaam  plae  ou  mor'nt 
long  ;  Uguwient  à  elriei  Irmtvtrtei  ;  anutenawml  de  l'exlrémilé  caudale. 

•  —  Uile  d  fUfiM  ordinairemetu  enrovUe  enipirale,  mumed' expansion»  mem- 
braneuiet  ou  vétievleutea,  avec  deux  êpicuhi  inégaux. 

*  —  Femella  à  queue  conique,  draiU;  ovaire  simple  ou  double.» 

Le»  spiroplëres  vivent  chez  les  animaux  verlébrés,  principalemenl  clioz  les 
muDmileree  et  les  oiseau  ;  ils  habitent  souvent  entre  les  tuniques  de  l'eslo- 
mtc  OB  dus  des  tubereulet  de  cet  organe  et  de  l'œsophage  ;  rarement  dans 
d'agires  régions  ;  dd  très  petit  nombre  est  libre  dans  la  cavité  de  l'intestin. 


SPIROPTËRE  DE  L'HOHHE  [Spii-. 


1,  RUWLMI). 


Cor^  Uinehllre,  mince ,  trèi  élMliqne,  «minci  ont  deui  alréoijl^i  et  roulé  eu 
■pirale;  UU  tronquée,  ptraiuint  munie  d'une  ou  deui  papilles;  queue  de  la 
ftiDdle  pldi  épaiue,  lermioée  pir  une  pointe  trèi  courte,  obtuie,  mince  el  dia- 
phioe;  celle  do  mile  terminée  ptf  une  pointe  plui  mince,  plus  longue,  k  la  baie 
de  laquelle  le  voit  une  aile  mince  et  Irèi  courte  ei  un  petit  lube  médian,  ejMn- 
driqne,  qui  eit  peut-tire  la  gilne  du  pénli.  —  Udlt  long  de  IB  millimèlref. 
=  FemeUe  longae  de  33~»,5. 

Trouvé  une  seule  fois  i  Londres,  dans  les  urines,  chez  une  femme  qui  en 
etpolsa  longtemps  et  en  grand  nombre. 
Espèce  probablement  Gciive  (voy.  Paih, , 
p.  Î89). 

66    SPIROFTËHE  UEGiSTOHE  (Spir. 
,  RoDouni). 


Corp*  ioerme,  droit,  atténué  également  aui 
dfui  e»trémîiéi;  léle  iéparée  par  un 
élrauf  lemenl,  munie  de  quatre  lob«  élar- 
Ri>i  oppoaé*  par  pairei  ;  bouche  grande. 
=  lfd(aloiigde7~',ï;  partie  poilérieure 
rorteiaeDt  enroulée  nneou  deni  Toi)  ;  queue 
^tue,  munled'iileamembraneuiei;  deux 
ipkuici  arquéi  iuéfaui.  »  FenttUe  longue 
de  11  millimètrei ;  toItc  *itaée  ver»  le 
lier»  de  la  longueur;  teutoblong,  prcfquc 
linéaire.  Mai  enveloppe  vitible,  devenant  ptc.  ii  (•!' 
BD  embrron  replié  en  dcai.  aùatax 

Vivant  dans  doi  tubercuUe  du  l'o^loma  '■       riEoii-iii 

du  cheval  (voy.  Path  ,  p.  6911. 
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67  SPIROPTÊRE  ENSANGLANTE  {Spir.  sanguinolenia,  Rudolpbi). 

Corpf  iaerme,  rougeâtre  ;  lète  nue,  plus  élroiteqae  le  oorps  ;  bouche  grande,  mtoaréo 
de  papilles  ou  à  bord  ondulé.  =sMdle,  long  de  40  à  54  millimèlref,  à  qoeae  con- 
tournée une  ou  deux  fois  et  munie  de  deux  ailes  vésiculeuses  striées  ci  de  deux 
rangées  de  papilles  rélractiles  ;  deux  spicules  inégaux  et  dissemblables. 

Vivant  dans  des  tubercules  de  rœsophage  et  de  Testomac  du  chien  et  du 
loup  (voy.  Path,j  p.  684). 

68  SPIROPTÊRE  STRONGLE  (Spit\  ttrongyiina,  Riidolphi). 

Corps  inerme;  lète  non  ailée;  bouche  nuc.=  BidU  long  de  11"", 3  à  13"", 5. 
Spicule  très  long.  =  Femlle  longue  de  iS^^.S  à  20'»",3. 

Dans  Testomac  du  cochon  et  du  sanglier,  en  Allemagne  (voy.  PitCA., 
p.  «29). 

69  On  connatt  encore  parmi  les  animaux  domestiques  :  chez  le  coq  le 
SpiiopTCâA  HAMULOSA  qu!  so  tfouvo  daus  des  tubercules  à  la  surface  du 
ventricule,  et  chez  foie  le  Sphopteia  umcinata,  dans  des  tubercules  de 
rœsophage. 

GENRE  TRICHINE  {Triehina,  Oweh). 

Genre  créé  par  M.  Owen,  pour  un  petit  ver  nématoïde  trouvé  dans  les 
muscles  de  l'homme;  mais  ce  ver,  imcomplétement  développé,  appartient  au 
genre  trichosome  ou  trichocéphale. 

70  TRICHINA  SPIRALIS  (Owen). 

Corps  enroulé  en  spirale,  formant  ordinairement  deux  tours,  aminci  régulièrement 
d'arrière  en  avant  ;  extrémité  antérieure  plus  amincie,  extrémité  postérieure 
obtuse,  arrondie  ;  tube  intestinal  toruleuz  dans  sa  première  partie  ;  veoirîcole 
petit,  pyriforme,  accompagné  de  deux  appendices  indéterminés  ;  anus  termioaL 
Tube?  situé  dans  la  seconde  moitié  du  corps,  parallèle  i  Tintestin,  borgne  aux 
deux  extrémités  (organe  génital  interne  rudimentaire?).  Longueur  du  ver  0"",8 
à  l"",il  ;  largeur  de  Textrémité  antérieure  0"",008,  de  Pextrémité  posté- 
rieure 0"",02.  (Voy.  la  trichine  dans  son  kyste,  Palh,^  fig.  24,  25,  26.) 

La  trichine  existe  chez  l'homme  dans  les  muscles  à  fibres  striées,  ren- 
fermée dans  un  kyste  (voy.  Path  ,  p.  672). 

Suivant  M.  Kûchenmeister.  ce  ver  serait  un  triehocéphale  dispar  inoom- 
pléiement  développé  (1)'.  Son  organisation  le  rapproche,  en  effet,  des  trichocé- 

(1)  11  serait  plus  rationnel  de  supposer  que  la  trichine  est  la  larve  d*an  Irirbo- 
céphale  ou  d*un  trichosome,  qui  devient  adulte  chex  un  autre  animal  et  qoi,  ne 
trouvant  pas  dans  le  canal  intestinal  de  Tborome  des  conditions  d'existence.  If 
quitte  en  s*engageantà  travers  les  parois  intestinales;  mais  il  est  bien  plus  probable 
que  la  trichine  est  la  larve  d*un  trichosomien  qui  acquiert  un  développemeoi  oooi- 
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ptule*  OQ  des  trichosoniM  auxquels,  &  l'étai  adulte,  il  devrait  ttn  r«p|K>rlé  ; 
■nais  il  f  a  toute  raison  de  croire  qu'il  n'est  pas  la  larve  du  Irictiocépfaaie  dis- 
pir:  les  œok  de  ce  dernier  ver  g»  développent  hors  do 
eau]  inteslioal  de  l'homme,  longtemps  après  leur  expul- 
fioa;  lorsque  l'embryon,  développé  et  encore  enfermé 
dans  l'œur,  revient  dans  le  tube  digestif  de  l'Iiomme,  il 
ie  trouve  dans  son  séjour  normal,  et  ne  doit  point  être 
soiiicité  à  é:nigrer  de  l'organa  où  il  deviendra  adulte. 

Plusieurs  espèces  de  Trickinei?  trouvées  dans  des 
kyilet  chez  quelques  animaux,  n'ont  été  rapprocliées  de 
kWh  de  l'homme  que  par  le  fait  de  leur  existence  dans 
UD  kyste,  de  leur  enroulement,  de  l'absence  d'organes 
géniiaut,  et  de  leur  pelitesse;  pour  que  le  rapproche- 
menl  fût  justifié,  il  eût  fallu  qu'on  eût  reconnu  dans  ces 
¥«rg  les  caractères  organiques  propres  aux  tricbosomes 
ou  lui  Iricbocéphales. 

7!  GENRE  TBICHOSOME. 

l'rri  lUiforme»,  trè»  auncei ,  trè*  allongé»,  compatit  de  deux 

porliM;  l'antérieure  plut  courte,  trè»  amincie  en  avant, 

emUmuU  l'atophag»  ou  l'inlaili'n  toruleux;  la  poiM- 

rtmre  égaU,  contenant  t'inUtlin  plut  ou  moini  botielé, 

tt  lit  organet  ginituux  ;  exirimilé  pottêneare  obtuse, 

anui  terminal. 
~  Mâle  pourru  d'un  long  tptcule  limple,  renfermé  ilatu     ;     pu.  43  (*). 

uw  gaint  ntembraneate  exleniible. 
—  Kemelle,  rultit  tiluie  à  lajonaion  de  la  partie  antérieure  et  pogiérieure, 

manie  guelquetoii  d'un  appendice  taillant  en  forme  d'entonnoir  ;  ovaire  et 

ovidaete  timplei  ;  œu[t  oblongt,  prolangét  aux  eilrémilét  et  lerminét  par  un 

boulon  Iraiuliteide,  comme  chea  let  triehocéphaleê, 

I.(s  trichosomes  sont  ordinairement  d'une  extrême  ténuité,  et  relativement 
iruj  longs;  ils  vivent  généralement  dans  le  tube  digestif  des  animaux  verté- 
I  ns  ;  quehiucs  espèces  habitent  la  veàaie  orinaire,  la  trachée -art  ère  et  même 
ki  parois  du  tgbe  intesiinal. 

llii-liKi  i,  nlréoiU  ooiile  «I  uu  ;  (,  ib«)]>Ii^e;  f,  f.  IuIm  inloliiul  ;  i.  h.  lulic  s^b\U\  rmli- 
n-iUinj  n  i,  dcjûl  iiriAmM,  i  l'ioriiricur  ilccc  lui*  |J'>|irèi  Driilon-e  cl  nilnF>J. 

piFl  dans  let  liwiu  cbn  d'intm  animam  ti  qui  chti  rhomioe  tu.  égaré  el  ne  peut 
dneoir  adiilie.  On  tonnait  plutienr*  nptcn  de  tciduMomei  qui  vivent  dam  In 
tiuoi  et  qui  ;  lool  adullci  ;  Itt*  (ont  :  le  IrichoMme  (enlodiuni)  de  la  mai(T(ignp, 
daM  la  nie  ;  lea  trlehoioma  obluiiuiraJum,  dlipar,  conlorium,  qui  vtvtol  daoi  Im 
laaiqaea  de  l'cnopliase  et  de  l'ettomac  cb»  ploileari  oiieaui.  D'iutm  Yi«eni  dan* 
la  irackëe-artère,  letbroMbei,  la  vcailc. 


LXX  STNOPSIS. 

Parmi  les  BDimaux  domeeliqaes,  on  troDve:  chez  le  chien,  le  Tim.  hki 
dans  la  vessie  urinaire;  chez  l'oie,  te  Tticn.  mbticolle  dans  le  rsciim;  ch«i 
rs  gallinarte,  le  Tmcn.  lOicGicot-CK  dsns  Ib  gros  intestin. 


GENRE  TBICHOCËPHALB  {Trichoctphalut,  Gottt). 

■  Corps  Irèt^allongé,  formé  dedeux  partiei,  i'anlériturt  ptut  httg»t,IUiformt,  Irit 
amincie  tn  avant  et  contenant 
êeulemeat  Vatophage  ou  uir 
première  -portion  bjrvleuu  dt 
l'intettifi;  l'avlre  partie  oa  la 
jMiérieure ,  lubitement  TtHfife. 
contient  te  reste  dt  l'inlnliii  ri 
lei  organe»  génitaux.  L'ait 
rtl  à  l'extrémité  qui  finil  m 
pointe  obtu$e. 

—  Mâle,  avec  un  ipieuU  timplt. 
lubuleux ,  conirau  daiu  vni 
gatiu  renflé»  ou  vêtienle*u,  ài 
forme  variable,  et  tortani  à 
l'ixlrémiti  postérieure. 

—  Femelle,  à  ovaire  simpk,  ir- 
ptié  dans  la  partit  potlériewt. 

v.-,>,.,t..,».  .....r.^u.i..  terminé  «n  avant  par  un  on- 

ducle  charnu  qui  s'ouvre  au  point  dt  jonction  det  deux  partiel  du  mrpi  ; 
auf  oblong,  revêtu  d'une  coque  résitlanle,  prolongée  en  un  goulot  court. 
arrondi,  tranttueide  aux  deux  extrémiUs  •  (Dujardin). 

L' organisa  lion  des  trichocépbales  ressemble  beaaconp  b  celle  des  (ricbe- 
somes  ;  les  premiers  diffèrent  des  seconds  principalement  par  le  reoBemenl 
brusque  el  la  plus  grande  épaisseur  de  la  partie  postérieure  du  corps  -,  le  lul« 
digeslir,  l'organe  copdateur  du  mâle  et  l'œuf  sont  conformés  sur  un  nbnt 
type  dans  les  deux  genres  qui  coDsliluenl  une  famille  très  naturelle. 

L«s  irichocépbalea  vivent,  pour  la  plupart,  dans  le  ceccum  ou  dans  le  gn» 
inteslia  de  l'bomme  el  des  mammifères  j  ils  sont  inconnus  dans  les  autres 
clisses  dos  vertébrés. 


73  TRICHOCËPHALE  DE  L'HOHHB  (Trich.  dUpar,  RiiooLrai). 

T^umtnt  (trié  tnatTtrMlcment  k  l'eiMption  d'une  bande  loD|itudinale  héiiHée 
de  pelltn  papille*  ;  cou  utt  long,  cipilltire.  =^  Mdie,  long  de  37  BiillIiDèUti: 
pirtie  pcuiéricure  enroulée;  apicole  long,  eooUan  dam  nue  gaine  ciliadri^ot 
naatt  H  v#»inileuw  à  l'eilrémilé,  béri<(#«  de  poiaiei  ;  =  /hiwU«,  leagne  M 


ùi'lala   ,lo   riioii 
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14  i  50  nillimètrei;  pirlie  inincie  fomiaiit  Im  dent  tien  de  U  longnear  (ouïe, 
pirtie  p«t«rieure,    on  naOét, 
droite  on  arquée  ;  qaeae  en  polnle 
DMMue;  œaf  Tong  de  Q"",033, 
lirge  deO°'",02*. 

La  oafi  du  trlebocéphale,  pon- 
dut  dm  l'ioleitiD,  (OntéTKuéOTM 
kl  HcM  ;  ilf  m  M  div eloppent  qm 
phuieun  mois  iprè*.  L'emt>r|on 
raie  loDstempt   eafeniii  dan*   la 

coque  et  TiMDt;  il  n'eit  mit  en  liberté  qoe  lonqae  l'ceiir  reolre  dan*  le  tube 
inlecUiial  de  rboaune,  apporté  par  lei  allnienu  ou  tn  boifWDi.  Le  dëvalcqipeineit 
da  tricbocéphale  et  lea  condiiioiu  île  ta  propaBilioB.miteii  toal  aernblableèeem 
de  rucaiida  knibricalde  {wf.  d-detiiu,  p.  lut). 

U  tricbocéphale  dispar  existe  dans  le  cacum  chez  l'homme;  plus  nrameat 
dus  l'bleetia  grêle  ou  le  cAIod. 

73  TBKHOCEPHALE  VOISIN  {Trkh.  affMi,  Hddolni). 

Tète  tnc  deai  reaaemeDti  latérioi  Téilciileni,  ta  forme  d'ailra;  papillea  de  la 
biDde  loDgitndioale  plui  forte*  tar  lea  bordi.  =^MAta  long  de  80  millimilrM  ; 
ipicDie  pointa  ,  trèi  loni;  gitoe  taboletue,  ejUndrlqae,'  trèi  iaagm'^  Femettg 
langue  de  60  k  TO  milliinttrei,  i  qnene  obtuie;  cenf  Jobg  deO^iOT'"' 

Vinnt  dans  le  csecum  chez  lea  rnminaiils  dea  genres  cereut,  onb'tajw,  mit 
et  bot.  Le  trichocéphaledu  chameau  et  du  dromadaire  eel  probablement  delà 
mèoM  espèce.  Le  tricbocéphale  voisin  aurait  encore  élé  trouvé  dans  l'amygdale 
1^  l'homme,  d'après  une  observation  probablement  erronée  (voyez  PalA., 
p.  206). 
1t  TRICHOCËPHALE  oePRIHË  {Trich.  deprmuaeuliu,  RmwLvai). 

Dans  le  cscum  chez  le  chien  et  le  renard . 
75  TRICBOCKPHALE  CRËNELS  {Trieh.  erenatui,  RuiWLpn). 

Etang  In  gros  intesliD  du  cochon  et  du  aanglier.  Il  ne  diffère  pas  assez  du 
Trkb.  diapar  pour  qu'on  puisse  le  regarder  aûrement  comme  une  espèce  dis- 
liDcle. 

GENRE  PILAIRE  [Filaria,  Mdui*). 

•  VtnbtanetfjatMâtretourougu.ébutiquet,  oglindriquei,  lUiforvui,  trèilongi, 
ieguatre-vinglê  à  cinq  eentt  (OU  plus  bmgt  qua  largei,  gutlqvtfiûi  un  pnt 
oMJiKtt  vtrt  une  dei  deur  exIrémiUi;  léU  «mimua  avie  i»  eorpi,  nus  ou 
miinw  de  papUlet  tmUanUi,  ou  àé  pOctt  eornéet  contltlunnt  une  sorU  d'or- 
nwf  extenu  ou  inUrne;  boueht  rtmd»  ou  trianguiairei  atapluige  wurt, 
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tvbultua,  plut  étroil  9M  l'jnlMtfn;  otiut  tmniaat  ou  tuivi  rf'tiM  funr; 
Ugùmenl  Hue  ou  /inemtnt  ttrié  fn  fraffri. 
>  —  USIe,  d  queu«  loavent  obliue  et  iiatlquefoii  munie  d'une  ailt  membraneuu 
entourant  l'ej^irémité;  ipieult  principal  Irè»  Jonj, 
plut  ou  moim  tordu;  epieule  aeettêoîre  ordinaire- 
ment tordu  et  obUgutwenlêtrii. 
.  —  Femelle,  à  ttulve  lilu^  trie  prêt  dt  l'txIrémU 
antérieure  ;  ceufi  elHptiqwi  ou  preique  glebuieux, 
ordiitairement  litMt,  tongt  d«  0"'',02â  0"",0G; 
ielotant  quelquefoii  dant  te  rof)w  de  la  mère  . 
(Dujardin}. 

Les  filairee  se  trouvent  chei  les  animsoi  verlé- 
brèa,  principalement  cbez  les  maminirères  et  les 
oiseaux,  plus  raremeol  cbez  les  reptiles.  Elles  exis- 
tent dans  des  organes  très  différeols,  à  l'eiception 
du  canal  digealir. 

Les  /lloiru  des  poiMoni  appartiennent  probable- 
ment à  d'antres  genres. 

76  nuiREÎ  DE  L'OEIL  BINAI». 

Variélè  ou  espèce  A.  —  Fi/an'a    hntn 

pat- 

ret;  Corpt  âlitonne,  ^il ,  blanc  ou  rot^tre,  bonite 

™  Sli^e 'mim»      ''**"''*  J  ■'">•  diitlnït,  tennioal ;  vulve  liiuée  i  r«- 

trémil^  caudale;  mlleT  beiucoop  plui  petit  qoe  ta 

ftnMile. 

Trois  fois  des  vers  nématoldes  ont  été  trouvés  dans  le  cristallin  cha 
l'homme  ;  leur  description  laisse  beaucoup  k  désirer,  mais  il  est  probable  que 
tous  ces  vers  apparenaienli  la  mtoie  espèce:  —  1°  deux  individus  examiné* 
parNordmann  [Grsre)  étaient  longs  de  f^iSS;  la  bouche,  le  canal  înles- 
Itnal,  l'anos,  l'utéms  T  ont  été  reconnus  ;  —  S*  on  individu  examiné  par  Nord- 
mann  (Jiingben)  avait  <  3  milHmàlres  de  longueur  ;  non  décrit  ;  —  S"  trois  indi- 
vidus examinés  par  Gescheidt  avaient  :  l'an  <*'~,63  ;  les  deux  autres  i*~,30 
environ.  Lepremier,  considéré  comme  le  mâle,  vu  sa  petitesse,  était  d'un  blanc 
rougeAtre,  el  contourné  en  spirale.  Lea  deux  autres  étaient  des  femelles  ^ 
elles  étaient  blanches,  asseï  droites,  avec  la  queue  un  peu  recourbée  en 
dedans.  Cbez  ces  nématoldes.  le  corps  est  égal ,  la  bouche  petite,  roDd«,  sans 
pa[Hlles;  le  canal  intestinal  égal,  droit;  l'anus  terminal  ;  les  ovaires  distinci s, 
cylindriques,  contournés  en  spirale  ;  la  vulve  formant  un  cloaqut  avec  l'anos, 
l'eitréinil^  caudale  nnSée  et  garnie  d'one  pointe  fine,  courte  et  crochue. 
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TroQTée  dans  l'hammr  de  Iforgignî  cbes  des  iodividos  affeclés  de  cala- 

ncle [my.Path.,  p.  73*). 

VaTiéié  ou  espèce  B,  —  Filaire  de  la  chambre  antérieurr. 

Ver  nétnaloide  observé  chez  un  borome  dans  l'humeur  aquense  de  la 
chambre  aatérieure  de  Tirai,  par  le  docteur  Quadri  ;  non  décrit  (voy.  Palh., 
p.  738). 

Variili  on  espèce  C.  —  Filnire  de  l'orbite  {Loa,  Guïot)  . 
Vert  qliadriqne,  Irès  blaoe,  ploi  dur,  et  moini  loug  proportionnel  le  m  en  1  que  U 

filiirc  de  rhomme;  longueur,  32  mitlimètres;  groiseur  un   peu  moindre  que 

ctlle  d'une   chanterelle   de  violon;  organe»  géoUaui?;  mouvemeols    trèi   Vifi 

(OuTOl). 
Eipte  de  filaire  appoiulie  à  Tuoe  de  Mt  eitrémité*.  obtnse  i  l'antre  et  iongne  Ai 

30  intilimétref  ;  h  bouche  eil  iuerme  (Leitrille). 

Vers  observée  sous  la  conjonclive  des  nègres  au  Congo  et  au  Gabon  (voj'. 
Nlk,  p.  750}. 

TT  nbAlRE  DE  L'HOHHE  {Filâria  Meàlnmia,  Ghélhi). 

Mtlâ  incoaon. 

FetTietle,  longue  de  ïO  reulimèlrei  à  i  mèlrea,  large  de  i  millimètre  h  l'°'°,1S, 
filiforme,  un  peu  amincie  en  arrière,  biancbc  avec  deux  lignei  longitudinales  oppo- 
léet,  lirget,  correapoodinl  h  l'iDlecvalle  de  deux  maiics  musculaires  longitudi* 
nalct;  boocbe  orbiculaire,  pourvue  de  quatre  poiU  oppotét  ea  croii?i  queue 
labaigul>,  recourbée  eu  crocbet  ;  <tat  éclouut  i  l'inlérieur  du  corpt  de  la  mère. 
^Eni(>rvonIoDgdeO°"",75,  Jpeii  de  0'"°',01  ;  ciliodrique,  àlégnmeulfioemenl 
ilrié  eu  traven;  eilréniité  antérieure  un  peu  aiténuée;  exlrémjië  poatfrienre 
terminte  en  uoe  queue  trèi  toogue  ei  trèa  erSIée  ;  amu  viiible  i  la  naitiaace  de 
la  queue  (vojr.  fig-  16). 

La  filaire  de  l'bomme  a  été  rencontrée  aussi  cbez  te  chien.  Elle  n'existe 


que  dans  les  contrées  interiropicales  ou  chez  des  individus  qui  ont  récem- 
ment visité  ces  coatréee,  en  sorte  que  les  vers  nématddee  trouvés  dans  l'ceil 
00  du»  les  bronchu  ?  chez  des  habilanta  de  nos  contrées  ne  penvanl  être  rap- 
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portés  à  cette  filaire.  Bile  vit  dans  les  tissos  qui  forment  les  parois  de  la  tête 
du  tronc  et  les  membres  (voy.  Path.,  p.  696). 

78  FIUIRE  BÉMATIQUE  (F.  immilis,  Leidt). 

Corps  cylindrique,  arrondi-obtQf  aai  extrémilés;  bouche  petite,  ronde,  inenne. 
Bs  Longueur  du  mdto,  12^ centimètres;  épaisseur,  0"'"',50;  extrémité  caudale eo 
spirale,  avec  un  rang  de  cinq  papilles  et  une  aile  étroite  de  chaque  eôcë;  pénis 
saillant  k  une  petite  distance  de  Tanus.  =  Longueur  de  la  femeUe^  25  centi- 
mètres ;  épaisseur,  1  millimètre. 

Trouvée  dans  le  cœur  chez  le  chien  (voy.  Path,^  p.  338]. 

Des  vers  némaloîdes  microscopiques  qui  circulent  dans  tous  les  vaisseani 
chez  certains  chiens,  sont  probablement  les  larves  de  cette  filaire  (voy.  PalA., 
p.  344). 

78  bis,        FILAIRE  A  TROIS  ËPINES  [F.  trispmulosa,  GESCmiyr). 

Corps  blanc,  égal,  pins  fort  relativement  à  la  filaire  de  Tœil  humain,  senaiblemcot 
aminci  en  arrière;  bouche  arrondie,  avec  trois  petites  papilles  rondes;  pbarjnx 
assez  large;  canal  intestinal  étroit;  anus  terminal,  as  FûméUt^  longue  de 
7  millimètres. 

Trouvée  par  Gescheidt  dans  le  corps  vitré  sous  la  membrane  hyalolde,  chei 
le  chien  (4), 

79  FILAIRE  DES  BRONCHES.  —  (Hamularia  lymphatica,  Treutler). 

Ver  filiforme,  cylindrique,  long  de  27  millimètres  plus  ou  moins,  un  peu  amiod  en 
avant,  nn  peu  comprimé  latéralement,  brunâtre,  varié  de  blanc  et  presque  trans- 
parent en  arrière,  avec  la  tète  et  la  queue  obtuses  ;  deux  crochets  saillants  à  la 
face  Inférieure  derrière  la  tète  (spicules  de  Textrémité  caudale  du  mâle,  suiTaol 
Rudolphi). 

Trouvée  une  seule  fois,  par  Treutler,  dans  les  ganglions  bronchiques  cbex 
l'homme  (voy.  Path,,  p.  692). 

80  FILAIRE  LACRYMALE  (Fitaria  lacrymcdis,  Guklt). 

Bouche  orbicolalre,in6rme;  corps  filiforme,  atténué  aux  deux  extrémités,  ssjfdie 
long  de  15  A  16  millimètres;  queue  formant  nn  demi-apirale.  es  Femrile  longoe 

de  20  k  22  millimètres;  vivipare. 

Trouvée  par  Boneti,  Gurlt,  Gescheidt,  Gerber,  Creplin,  Van  Beneden, 
dans  les  conduits  lacrymaux  ou  entre  les  paupières  du  cheval  et  do  bœuf 
(voy.  Paih, ,  p.  763). 

(1)  Ammtm'g  xeUschrift  fur  opkthalmologk^  t.  III,  p.  37,  —  FroHap's  NOfisai, 
l.  XXXIX,  p.  55.  ^  Rayer,  mém.  cit,t  p.  130. 
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8t  PILAIRE  DU  CHEVAL  (FUaria  papOlosa,  Rdbolpri). 

Vf r  long  de  5  À  1 8  ceolimèiref  ;  tète  obtaie  avec  boit  papillef  opposées  et  par  paîret 
i  direnef  dia tances  de  la  bouche  qui  est  trèa  petite,  terminale.  =  M4le  à  queue 
fceonrbée  et  munie  de  deui  ailes  membraneuses  étroitea  entre  lesquelles  sort  le 
ipicnle;  =^FmMUe,  vulve  située  très  près  de  la  tète.  Vivipare. 

Vivant  dans  la  cavité  abdominale  du  cheval  et  de  Tàne  (et  chez  le  bœuf,  sui- 
vant Gurlt)  ;  on  dit  Tavoir  trouvée  dans  la  cavité  thoracique,  dans  Toeil,  entre 
les  enveloppes  du  cerveau,  et  une  fois  dans  l'inlestin,  d*aprèâ  Rudolphi. 

81  6tf.  PILAIRE?  DE  L*(EIL  DU  CHEVAL  (Sanp,  Kennedy}. 

Ver  reuemblant  à  un  bout  de  fil  de  soie  blanche,  long  de  22  millimètres  plus  ou 
moins,  d'un  blanc  grisAtre,  demi -transparent,  un  peu  plat  ;  offrant  cinq  places 
IvmiiitfiiMf  (an  microscope)  disposées  en  cercle  près  d'une  des  extrémités  qui  est 
amodie,  plus  volumineuse  que  Tantre  (probablement  la  tête)  ;  au-dessous  eercU 
hmimeux  irrégulier  presque  du  diamètre  du  ver,  d*oii  partent  deux  lignes  d*une 
apparence  semblable  qui  s'étendent  dans  toute  la  longueor  du  corps  ;  extrémité 
caudale?  aplatie  (Twining).  Nageant  par  un  mouvement  analogue  à  celui  de  la 
sangsue. 

Ce  ver  se  trouve  fréquemment  dans  TobU  du  cheval  aux  Iodes;  il  est 
probable  qa*il  diffère  de  ceux  qu*on  a  quelquefois  observés  en  Europe  et  en 
Amérique,  et  qu'il  ne  doit  pas  être  rapporté  à  la  filaria  papHloia  [voy.  Paih, , 
p.  745). 

GENRE  DOCHHIE  {Dochmiui,  Ddjaidih). 

«  Ven  à  oorps  btoiie,  eyltndWçw,  mince;  iéte obliquement  tronquée  en  dessui^ 
eonfmanf  une  large  cavité  pharyngienne  anguleuse;  boucKe  latérale;  û»o- 
phage  muieuleuXt  renflé  en  arrière;  tégument  finement  strié  en  travers. 

>  —  MàlOy  extrémité  postérieure  tronquée^  terminée  par  uns  large  expamion 
metÊtrtranmue  rapprochée  en  forme  de  bourse  ou  bien  ouverte  eteampanulée, 
formée  ds  deux  hbes  latéraux  mmtenus  par  des  eôtee  ragcêmantei  et  réunies 
en  arrière  par  la  pointe  caudale^  qui  est  élargie  eUe-méme  en  un  lobe  aigu, 
recourbé  en  dedans;  deux  epieules  Umgs  et  grêles. 

•  —  Femelle  à  queue  amincie,  droite,  conique,  obtuse  ou  mucronée;  vulve  située 
en  arrière  da  milieu,  aux  deux  tiers  environ  de  la  longueur  >  (Dajardin). 

Les  espèces  du  genre  dochmie  vivent  dans  l'intestin  de  quelques  mammi- 
fères carnivores,  et,  d'après  Diesing,  de  quelques  ruminants. 

82  DOCHMIE  HYPOSTOME  {Doch.  kypoUcmus^  DiEsnc). 

itâie  long  de  15  millimètres.  =s  Femelle  de  20  millimètres. 

Vivant  dans  rintestin  du  mouton,  de  la  chèvre  et  de  quelques  autres  rumi- 
nants. 
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83  DOCHMIE  DES  CHATS  {Dochmius  tuhœformis,  DcjARDiif). 

Bouche  ouverte  en  dessous  et  en  trayere  comme  celle  d*UD  serpent,  garnie  de  chaqae 
c6\é  d*uDe  forte  dent  à  trois  pointes.  =  Mâle  long  de  7  millimètres.  =  PemeUe 
'    longue  de  10  millimètres. 

Trouvée  dans  le  duodénum  du  chat  domestique  et  de  quelques  autres 
chats,  en  Europe  et  en  Amérique. 

SU  DOCHMIE  TRIGONOCÉPHALE  {Doch.  irigonocephalui,  Dcjabdih). 

Variété  ou  espèce  A  (du  tube  digestif). 

Tète  obliquement  tronquée,  irrégulière  ;  bouche  latérale,  vaste,  enveloppée  par 
deux  larges  lobes  ;  œsophage  claviforroe,  musculeui.  =  Mâle,  long  de  6  à  7  milli- 
mètres, ayant  le  corps  terminé  par  deni  lobes  latéraux  assez  larges,  formant  une 
bourse  ou  une  cloche.  =  Femelle,  longue  de  1 3  i  14  millimètres,  à  queue  amindf , 
mucronée;  ceufs  longs  de  0"'"',07;  larges  de  0"*">,04. 

Vivant  dans  Festomac  et  rintestin,  chez  le  chien,  le  loup,  le  renard. 

Variété  au  espèce  B  (des  cavités  droites  du  cœur). 

«  Vers  cylindriques,  filiformes,  un  peu  atténués  k  chacune  des  extrémités,  loogs 
de  14  à  17  millimètres,  larges  de  28  k  30  centièmes  de  millimètre  ;  corps  blaa* 
châtre  ou  rosé,  marqué  chez  quelques-uns  d*une  sorte  de  spirale  roogeâtre  sou- 
vent interrompue  et  qui  dessine  le  tube  digestif  a  travers  les  tégumeati.  Tète 
pourvue  de  deux  lobes  peu  saillants  ;  ouverture  de  la  bouche  circalaire,  un  peu 
latérale,  béante  ;  œsophage  à  peu  près  cylindrique  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue,  se  renflant  un  peu  avant  son  insertion  à  l'intestin  :  celni-d  environ 
trois  ou  quatre  fois  plus  large  que  Tœsophage,  décrivant  un  trajet  sinoeox  ;  anos 
pas  tout  k  fait  terminal.  =  Mâle,  deux  spicules  assez  longs,  très  grêles,  presque 
égaux  ;  une  bourse  caudale,  à  deux  lobes,  soutenue  par  des  côtes.  (Il  ne  ra*a  pas 
été  possible  de  bien  voir  le  testicule,  qui  cependant  m*a  para  formé  par  on  seul 
tube  8*étendant  Jusque  vers  les  deux  tiers  antérieurs  du  corps.  Cet  vert  étaient 
conservés  depuis  plusieurs  mois  dans  .J*alcool  lorsque  J'ai  pu  les  étudier.)  = 
FemtUe,  queue  amincie  terminée  par  une  pointe,  grêle;  œufs  ovuldes.  (Je  n*ii 
pas  pu  bien  voir  les  ovaires  ni  l'oviducte  qui,  k  travers  les  téguments,  apparais- 
sent sous  formes  de  tubes  repliés.)  » 

•  Ces  vers  sont  indiqués  comme  existant  dans  Testomac  et  Tintestin  du 
chien,  où  je  ne  les  ai  point  encore  rencontrés,  malgré  des  recherches  assez 
nombreuses  (1  ).  » 

Trouvés  dans  l'oreiltette  et  le  ventricule  droits  du  cœur  et  Tartère  puloso- 
naire  d'un  chien,  par  M.  Serres,  à  Toulouse (voy.  Path.t  p.  339);  examinés 
par  M.  Baillet. 

(1)  Baillet,  Joum.  detvétérin.du  Midi,  V  série,  t.  VII,  p.  78,  Toulouse,  18SI. 


•  GENRE  SCLÉROSTOME  [ScUroiloma,  Duiiioiic). 

Vtrià  Mrp»  blanc  ou  bninûtre,  eylindriqtii,  atw  epo«»  et  a$us  roide; 
UU  ttohutttue,  tronquée,  touîmtie  à  l'intérieur  pur  une  fruJto  ou  captule 
contM,  dont  i'ouverlure  UrminaU,  tenant 
lieu  de  bovcfie,  e»t  large,  orbicvlaire,  di- 
riyie  en  avant  et  en  demoiu,  Hmbt  jomi 
quelque  fait  de  dentelurei  ;  (tiophage  ipait, 
r.utatleitx,renlU  poiléneuremenHintet-   ■ 
Un  large;  tégument  slrié  en  trader». 

—  Ilil6  muni  d'un*  bourt»  caudale  large, 
inembraneuie,  formée  de  deux  tçbei  lolê- 
raux,  toutenui  par  det  côtes  et  réunit  en 
arrière  par  un  lobe  plu»  ou  moJni  pro- 
nonce, reprétentant  la  pointe  caudale; 
deux  tpieaUê  longe  et  grtles. 

—  Feonlle  avunl  l'exlréinité  eaudcU»  amin- 
ci*, toedque;  viUze  ùtui»  wr*  bt  d<iug 
litrtdâ\alonqu*nrenarrièT»iauf*eltipti-  j 

fUM  ou  pr»»4M  globuleux.  p,,  jg  (j.^^i  R.jcr).  -  Sci*™i«iw 

■rmi    uiéirjimMJqiic. —  I,   mile, 

,  1  eraiul'iu' Miunll"  1    —   !■  (emcUe, 

Cm  vers    De  SOOl  connus  que  COel  quel-         frmJnirnilunlIe  ;— 3,«]ilr«iilé>il- 

qo»  mamminm,  solipèdes,  rnminanU.et       iiri»«fori«iieiii ««««.. -a, cap- 

chez  divers    reptiles  exotiques.  Us  babltent         ^    iintaUn  «aUnn  dune  utalmc» 

dani  l"inteslin,  aus  parois   duquel  ils  se       rremw.  /»«;-*.  ^i™iui  =«- 

...  ,    rt     1  dde    Aa  mils:  a,  spicuk  et  piéco 

Dienl  par   leur  appareil  buccal.  Quelques-       „x»KA.n^ h,b»>i». 

ans  vivenl  dans  les  tissus  ei  les  vaisseaux 

sanguins  ;  une  espèce,  qui  devra  sans  doute  ëlre  rapportée  à  un  autre  genre 

(le  8.  lyngamM],  vit  dans  la  trachée  de  quelques  oiseaui. 


95  SCLÉROSTOXE  DU  CBEVAL  {Selerotl.  armalvm,  biriARDiii}. 

Variété  ou  espèce  A  (intestinal). 

Cotf  gris-roogeltre  on  bmaltrc,  ilrié  ta  travcn  et  loDglludinalement  ;  télé  glo- 
boieBfe,  ptni  groiie  que  le  corp*,  tronquée  en  «vint  ;  bouche  largement  ouverte 
et  bordée  pir  nu  ou  pluiieura  anneaui  giruii  de  dentelure  tlnei  oo  de  rranges 
ronieiienta  ;  intMlio  entente  d'une  inbaUnce  bruoitte  (foieî).  =  Mile,  long 
deSï  i  30  millimélrei  ;  boorw  Modale  «mm  étalée,  looijUBde  0"'",7.  =  Pe- 
tneUe,  longue  de  3S  ■  SS  millioièiref  ;  qoene  druite  et  émomïée,  enui  non  ter- 
minal ;  niénu  bicorne  ;  ovairei  lengs  enronléi  autour  de  l'intetlin  ;  œufi  iongi  de 
0»»,09. 
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Variété  ou  espèce  B  (anévrysmatique). 

Corp*  blaoG  on  grisâtre  ayec  les  eitrémitét  quelquefois  d*un  rooge  vif;  légumeDise 
séparant  fidlemeot  de  la  tunique  muKulaire  sous-Jaceute  ;  tète  sphéroldaie, 
tronquée  en  avant  ;  ouverture  de  la  boucbe  petite ,  circnlaire,  bordée  de  dente- 
lures en  forme  de  cils  ou  d*ai^iiJUon5  ;  intestin  rempli  d*une  matière  roogeâtre 
ou  brunâtre.  =  Mùkj  long  de  14  à  16  millimètres;  organes  génitaux  formés  de 
devuD?  longs  tubes  disposés  en  spirale;  pénii  long  terminé  en  forme  de  stylet; 
toujours  double  ?,  =  FemeU0j  longue  de  18  &  20  millimètres  ;  vulve  à  la  réunion 
des  trois  quarts  antérieurs  avec  le  quart  postérieur  ;  utérus  bicorne,  transversal 
au  vagin;  orafs  très  petits;  peu^étro  rudimentairesT. 

Ces  sclérostomes  subissent,  à  mesure  qu'ils  grandissent,  de  véritables 
mues,  par  suite  de  chacune  desquelles  une  armure  buccale  plus  simple  est 
remplacée  par  une  armure  plus  complexe,  jusqu  à  ce  que  l'animal  ait  atteint 
tout  son  développement.  Chez  les  plus  jeunes,  l'armure  ne  se  compose  que 
d'un  simple  anneau  écailleux  ;  plus  tard,  il  se  développe  en  arrière  une  cap- 
sule très  petite  d'abord  et  successivement  plus  grande  à  chaque  mue  (Du- 
jardin). 

Les  sclérostomes  de  l'intestin  et  des  artères  existent  chez  les  solipèdes  :  les 
premiers  principalement  dans  le  cœcnm  et  le  colon  (voy.  Path.,  p.  238)  ;  les 
seconds  principalement  dans  l'artère  mésentérique  et  ses  divisions  (voy. 
PolA.,  p.  329). 

86  SCLEROSTOME  QUADRIDENTÊ  {Schrost,  telrachantunh  DlEsms). 

Corps  plus  petit  que  chez  le  précédent;  bouche  ayant  quatre  papilles  ou  deots  di- 
rigées en  avant,  opposées;  =  bourse  du  mdU  très  grande.  <=>  Femef/e,* ayant  à 
la  queue  une  substance  amorphe,  noirâtre.  Fréquemment  accouplés. 

Dans  le  caecum  et  le  colon  chez  les  solipèdes. 

87  SCLEROSTOME  DENTÉ  (Sc(«rof(.  daiKofum,  Rudolpbi). 

Ver  long  de  10  à  15  millimètres. 
Vivant  chez  le  porc  et  le  sanglier  dans  le  ceecum  et  le  côlon. 

88  SCLEROSTOME  SYNGAME  (Sclérosa  syHfiramus,  biESUic). 

Ver  ordinairement  accouplé  d*une  manière  pertnènente  ou  par  soudure  des  tégu- 
ments ;  corps  droit,  cylindrique,  coloré  en  rouge  vif  par  un  liquide  interposé 
entre  les  vÎKèrej.  =  A/dIc  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  k  queue  Ironquee, 
qui  se  soude  autour  de  la  vulve  de  celle-ci  et  qui  n>u  peut  être  détachée  sans 
déchirure.  =  Longueur  du  mâle  4  millimètres  à  4'""',ii,  épaisseur  O*"*, 4.  = 
Longueur  de  la  femelle  13  millimètres,  épaisseur  O'^.SS  à  1  millimètre. 
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Ce  ver  a  été  trouvé  dans  la  trachée  ou  lea  bronches  chez  le  coq  domestique, 
le  dindoo,  la  pie,  le  martinet,  Tétoumeau,  le  {Hc-vert,  la  perdrix  et  la  cigogne 


fn.  40.  —  Sdérottome  s^rngune.  —  i ,  deux  individui  accouplés,  (rwidetir  naturelle  ; 
—  8,  partie  anlérieiiro  groesie;  a,  le  mAle;  b,  télé  de  la  femelle  ;  e,  ventouse  du  mâle 
■ppGqnée  à  la  tuItc  de  la  femelle  ;  d,  télé  du  mâle  ;  e,  Tintestin.  —  3,  extrémité  eau- 
dalB  de  la  flemene  montrant  les  circonvolutions  du  tobe  génital  ;  —  4,  a,  fr,  fragment 
dn  mâle  ;  e,  f,  de  la  femelle  ;  a,  bourse  ;  b,  b,  téguments;  e,  intestin  ;  d,  tube  génital  ; 
e,  e,  portion  aniérienra  dn  corps  de  la  femelle',  f,  Tintestin. 

noire.  M.   Leidy  Tindiquo  conmie  très  commun  chez  les  poules  en  Amé- 
rique (voy.  Path.f  p.  36). 

GBNRE  STR0N6YLE  (l)  {Stnmgyluê,  Mollbr). 

Ven  êouvmt  rcugeu^  à  corps  fiHforme,  ordinairement  très  mince,  atténué  en 
avant  ou  de  part  et  d^autre;  tête  petite,  nue  ou  munie  de  deux  expansions 

m 

latérales^  membraneuses  ou  vésiculeuses ;  bouche  petite,  nue  ou  entourée  de 
plusieurs  pupilles,  orbieutaire  ou  triangulaire,  non  cornée;  œsophage  muscu' 
leux,  renflé  en  massue;  tégument  finement  strié  en  travers. 

—  mje  muni  d'une  Innurse  caudale,  terminale  ou  obliquement  tronquée,  et 
soutenue  par  te  prolongement  de  la  pointe  caudale,  entière  ou  formée  de 
plusieurs  to6e«,  multiradiée;  péfiis  filiforme ,  dans  une  gatne  formée  de 
deux  pièces. 

(l)  il.  Diesiog  a  séparé  du  genre  StrongyluSy  pour  en  former  un  nouveau  genre, 
plosieun  DématoTdei  qui  ont  det  caractères  particuliers;  il  a  désigné  souf  le  nom 
d^Eutlrongylut,  ce  genre  nouveau,  dans  lequel  est  compris  le  Slrongte  géant*  Ap- 
peler eo  français  ce  ver  du  nom  d* Bu$trongle,  c*est  lui  donner  une  consonuance 
qui  prèle  à  la  confusion  ;  d*un  autre  cété,  il  n'ei t  pas  sans  inconvénient  de  changer 
la  dénomination  d*on  ver  ausfl  important  et  aussi  généralement  connu;  nous 
svona  donc  préféré,  en  adoptant  la  division  très  rationnelle  de  M.  Diesing,  faire 
porter  le  changement  de  dénomination  sur  le  genre  qui  ne  comprend  pis  le 
Strtmgle  géant,  geore  auquel  nous  conserverons  son  nom  actuel,  mais  avec  la  dési- 
neoea  latine  :  Siron^It. 
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—  Femelle,  ayant  l'exlr^iU  eaudalt  amincie,  eottique;  ruiM  tituie  monnil 
du  miHtu  dt  la  Jongutur,  ptxu  rarenunt  en  arrUrt.  Ovipare  ou  mvipan. 

Les  slrongles  ee  trouvent  plus  particulièrement  chez  les  mammif<bres,  quel- 
quefois chez  les  oiseaux  ou  chez  les  reptiles;  dans  l'in- 
I  tesliu ,  ou  dans  des  kystes  annexés  au  tube  digestif,  dans 
I  la  tracbée-arUre  et  les  bronches. 

89  STRONGYLE  RADIÉ  (Sirong.  rodiolui,  Rudolpu). 
T£le  non  allée;  bouche  nue.  =  Mâle  long  de  12  roillini^lrH: 

boune  bilobée,   iobei   mahiitiiH.-^  Femelle,  \oasat  i* 
ti  à  30  millimttrei ;  Talrepritde   la  queue. 

Vivant  dans  l'intestin  grêle  et  dans  lecAlon  du  bsaf 
at  de  plusieurs  autres  ruminants. 

90  STRONGYLE  VEINEUX  {Sirong.  venulotus,   Rudulhi)- 

^t^t  non  ailée,  limbe  de  la  bouche  du.  ^=  bourte  da  mate  bllo- 
bëe,  malliradiée.  —  FemeUe  longne  de  37  tnillimèltu. 

Vivantdans  l'iotesiin  de  la  chàvre. 

91  STRONGYLE  FlUIRE  (Stnmg.  jVarta,  Ddmlpbi). 

û(*).  Corpi  âlirarme,  trb  [oag  ,  un  peu  amioei  ani  eitréciiiét, 

blanc.  Ttte  ohluie  non  allée  ;  limbe  de  la  bonche  poam 

de  Iroii  papille*  p^lilet.  ^  (.ongueur  du  mille  65  millimèiret;  bourte  eoiièit. 

avec  dii  rajoa*  biBdeiou  triQdei.  s:  Longueur  de  U  femette  90  millimètre; 

vulte  lîluée  aux  irai*  cinquiimM  de  ta  longueur;  vivipare. 

Vivanldans  la  trachée  et  les  bronches  cbei  le  moulon,  le  mouQon,  la  chèvre, 
l'antilope,  le  chameau  et  le  dromadaire  (voy.  Path,,  p.  3i]. 

93  STRONGYLE  HIGRURE  (Stroitg.  mtcnirui,  Uehlis). 

Corpi  Btiforme  ;  tête  arrondie,  non  ailée  ;  limbe  de  la  bouche  pourra  de  iroii  pa- 
pillet  petite!.  =  Looguenr  du  mâle,  40  millimètre*;  bonrte  entière,  avec  riot 
raTooi  feodut  profondémeaL  =  Longueur  de  la  fetaell»,  SO  millimètte*  pltu  oo 
moini;  eilrémfté  caudale  polnloe,  volve  litnèe  en  avant  du  miliea  du  rorpi. 
Vivipare- 
Vivant  dans  la  trachée  et  les  bronches  chez  le  bœuf,  le  cheval,  l'âne  et  le 

daim  (voy.  Palh.,  p.  21). 

(*)  Sln>n|t)l<  |Hra<)nul.  —  I.  k   niUe.  Rruiileur  nalunU*  ;  —  1,  U  InMlIr,  rtM*t<ir  niiu- 
tillr;  —  3,   «Iwuiild  uiltrieure  de   la  feniBllc  punie;  «,  l'teioplmpi ,  »,  ri.il*«liii;  t.  >"M 

■  lapiUirimH  ;  —  S,  Hlrdioil^  uuiblB  du  mile  ;  a.  *.  kt  >lnii 


m 


93      STRONCVLE  A  LONG  FOURREAU  [Strong.  Imigevaginaiut,  Diesing). 

tiu  ironqn^,  coniqae,  doq  lilée  ;  limbe  de  U  booche  poorTU  de  quatre  à  lii  pi- 
pîllei:  roqt*  égil,  droit,  d'an  blinc  jaDolIre.  ^  MOU  ua  peu  «rainci  eo  aviot  ; 
(ilrtutié  nadile  iotlétbie;  bonne  mbcampaanlte,  bilobée,  chique  lobe  tri- 
ndié;  gdiK  du  p^Dia  rormée  de  deui  parliei  (craribui]  Irèi  iDDguei  et 
linUrei,  aTani  preique  [s  rnoiiié  de  U  loDKacar  du  corpi,  de 
(oaleoT  oriag^,  ilriée  trioivcrHlemeot  et  Uèi  fluemeal;  lori'  ^^^^^| 
gonir  da  corpf  1 D  à  19  mîJlimèlm,  épaiiitar  0"~,M.  =  FenT«ll«  ^h!^^| 
■mincie  de  part  et  d'entre;  eilrémité  mncrooée  ;  vuite  litu^  ^H^^H 
tn-dtMU  de  rnlrémiLé  riudile  ;  vivipire.  Longueur  26  milli-  ^HGl^l 
iDèire»,  épiiueur  O"*,!!.  ^Bfifl 

Trouvé  uoe  foit  dans  le  parenchyme  du  poooton  d'un  cnraot     ^^Kïtl 
(voy.  potk.,  p.  SI).  ^Bffil 

■RfJ 

9!i     STHOKGïLE  PARADOXAL  {Strong.  paradoxtu,  HUL  $).  ^Bl 

Tfle  DOQ   Btlée;  corpf  blinc   oa  bninAlre,  GliForme;  limbe  de  la  ^^V^| 

btwhr  pourvu  de  Iroit  papiliei  ;  teiopbige  muiculeut,  régulière-  ^H^H 

mnit  reoDri  en  mutue;  anuinn  peu  eu  avaut  du  loniniet  de  la  ^^H^| 

queue,  rormant  nue  papille  ialllante.  =  LongueuT  du  maii,  ^^H^H 

■  5  niillimètrea;  bourae   bi lobée,  cbaqne  lobe  avec  eiuq  rajoni,  ^^B^H 

let  latéram  dïTiié*,  le  médiau  limple.  ^  Loogiieur  de  la  femclU,  |^|^^| 

31  A  33  milllmétrea  ;  Tulre  près  de  l'aoïu,  Miltanle  ;  «ivipara.  H]^| 

ViTiol  dans  la  tracbée  et  les  bronches  do  porc  el  du  sanglier     ^H^H 
(toy.  Path.,  p.  35).  ^H^H 


95      STROKVLE  CORTOURNE  {Slrtmg. 


KoMUMl). 


Corp*  Gliforine,  enUé  aai  d«ai  eilrémilét,  plm  aminci  antérieure- 
ment; léte  pourroe  de  deui  ailei  ■emi-ellipiique* ;  limbe  de  la 
boodK  paana  de  troii  papillea  petiiei.  =  Lougoeur  du  mule, 
ISA  20  mtlliroèlrei ;  bourie  bilobée,  cbaqne  lobe  a^tc  kvilT 
raTMH  divergenu;  gaine  dn  pénii  trèa  longnc.  '=  Longoeur  de 
ta  (emdie,  Juqa'A  10  ceniimitrei. 

Viianl  dans l'inleelin  grêle  du  monlon. 


%  STRONGVLE  FILICOL  (Sirong.  ftUeoUii,  Romlmi], 

Corpi  apUUire,  le  plu  Noreot  blanc,  rarement  rougeltre  ;  tête  pottima  de  deui 

—S,  brtcuwnl  gmiii  ;  a,  ipiculc  renlrê  ;  t,  la 
',  dnoinilaliaiu  du  lvb«  gfnii^ 


;—  t,  fruidntr  niUmlLe;- 
;  e,  tmttriwn  4*  l'orgiM  ticiMimr  lilnea  prei  •\t 
m  BBiH  te  edWe  ffiml  (ntl^^lln  ««  nal  pUk<«)  ;  i 
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«Mm  trH  pctilet  ;  limbe  da  !■  boucbe  pourTO  de  Iroii  papillei  ;  boane  du  mile 
bilobée,  (iinfODti  cbique  lobe;  loiiguenr  9  1  31  millimètrei. 

Vivant  dans  les  iolestins  grêles  da  moaton. 


97  STRO!tCYLE  NODUUIRE  [Sirong.  nodutiirii,  Adooi,pbi]- 

Vivant  dans  le  tube  digestif  ou  dans  l'épaisseur  du  gésier,  chez  l'oie  et  le 
canard. 

GENRE  ANCHVLOSTOUE  {Atiehylottomum,  Dcbini). 

l'ertctndréi,  à  corpt  cylindrique;  leie  un  peu  amincie;  bouche  m  formé  d* 
venloute,  tubeoriUe,  dont  t'oaverlare  ett  ampir, 
circulaire,  tourna  vert  la  face  âonale;  deati 
tiliiées  dan»  la  boucha,  en  iedan$  de  la  marge  infé- 
rieur», au  nombre  de  quatre  ;  pharynx  rn/Undt- 
buUformet,  àparoii  ritittanlei;  aaophage  mui- 
cuieux  t'élargittanl  en  arrière;  téjument  «Ire 
en  Iraeert,  deux  éminencet  conique»  ou  papittei 
oppoiéa  iituéee  à  la  limite  du  premier  tixième 
de  la  toiigueur  totale  du  corp*;  anui  laUrat, 
un  p«u  en  avant  de  l'erlrémiti  de  ta  queue. 

—  Hâte,  poumu  d'une  bourte  caudale  terteinate, 
entière,  excitée  en  deteoue,  muliiradife,  exappoi- 
diculée;  pénix  do\Ale  et  trèi  long. 

—  Femelle  à  queue  obtuse;  valve  tituée  en  arrière. 
Vivipare. 

Vers  exislaDl  dans  l'intestin  chez  rbomme. 

«S        ANCHVLOSTOHE  DUODÊHAL  [Anehyl. 
duodenale,  tKtMl). 

Tèle  arrondie  tu  lammet  ;  limbe  de  la  bnucbe  muoi  d« 
pipillet  toniqau  in^galri,  deai  pluf  pelilei.  cro- 
chtli  terminant  Iri  papillei  ccmetteant  par  leur 
tomoiel  ;  corpi  droit  on  l^èrement  courbé ,  Irai»*- 
{tarent  en  avaot  ;  venlrirole  globnlel»  noirâtre  ii- 

Kii;.  Sj(d>i'ii'>  "'■'nfi'}'  '*^'*  **"  tranipartnce;  parlie  poilérieurc  Jaunf' 
rougeâlre.  ^  tldle  aminci  en  avant  ;  long  de  6  à 

8  millimètres;  etirémilé  caudale  indi^rhie,  bonne  cTaihirorme,  fonnaat  deai 
lut>ei  i  rinq  rayent,  di^poiéi  par  quatre  de  cbaqne  c6té  et  iroit  tu  milieu  ;  loat 

lei  raroDf  simple),  eicepië  le  médian  qui  eit  bîrurqué  au  lommei.  c=  PemelU 


CI 
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loapmr  8  i  10  millimitrtt  ;  tpaUsenr  0"'',27  ;  eiLrémilë  potUrieure  tenoinéc 
m  poiDie  coDiqoe  ;  f  dItc  tituée  vert  le  quirt  pMLériear. 
U  rallc  el  la  rcmelk  le  ironTeat  diiu  la  proportion  de  1  i  3. 
VivaDi  dans  le  duodénum  el  le  jéjanum  cbez  l'honimp,  â  MJIan  el  eo  Ëgypie 
ivoy,  Pa(A,,  p.  Il7j. 

GENRE  STRONGLE  {EuitrongylM,  Dieïing]. 

forpi  iubryiindri<iac,  aminti  de  jiavt  el  d'autre  régutièremenl  ;  Ute  continus 
c  II  curps;  bouche  Irtmiaaie,  orbiculaire,  munie  de  papillet;  «yiC^tn* 


nerveux  trét  distinct  ? 
—  Mâle  ;  bourte  caudale  le 


~  Femelle  :  vuhe  m 


n/iiafd,  t>\lière^  lam  rayons  ni  appendici 


ii'flFit  OH  *ri  urriire  ;  ovipare  ou  vitipiire. 
Paraàiiccliei  les  tnammirëres  et  les  oiseaux,  d3nsdiveriiorganes,cxce|>lc  le 
lube  digestif. 


99  STItO^irLE  G£ANT  {Eutlroag.  gigas.  Dinmc). 

'-orpi  g^oérileineat  ronge,  cylindrique,  Irit  long,  an  peu  amiDci  de  part  et  d'anlre, 
préfeotaot  de*  itriei  rapprochée*,  iriniter^ei,  interroropuei  par  de*  ilrle*  Iod- 
gilndioatei  prafoode*  el  huit  TilKMai  de  Gbre*  mutculaire*  longiladîniiei  ;  I fie 
oblute,  bouche  petite,  orbicnliirc,  entourée  de  lii  Dodole*  ou  papill»  plaueg, 
rapprochée*:  VM^hagegrtle,  plut  étroit  que  rinteitin,  tourné  en  i  cbei  la  Te- 
melle.  =  JfdJe  long  de  14  h  «0  ccolimètrci,  large  de  i  à  6  millimèlrM  ; 
qoene  obtaie,  terminée  par  nne  bourse  patellirorme ,  membraneuic,  entière, 
fTft  de  3  millimètre*,  tronquée,  d'où  tort  un  ipicule  ainiple,  trè«  grè<e.  =  Fe- 
«eUe  longue  de  3  décimètrei  1  1  mètre,  large  de  i-", S  à  13  millimètre*  ;  queue 
ploa  droite  et  obtute  ;  anus  triangulaire  oblong,  litué  «ou*  l'eiiréniiié  caudale  ; 
otairc  el  OTidnete  limplea,  replié*  longitudinatemeot  ;  Dutrice  oblongne  ;  vulve 
trè*  rapprochée  de  la  bouche;  ouf  ovoïde,  bnioltre,  long  de  0",OT  k  0'"',08; 
large  de  O'^iOi.  Ovipare  \ 

Le  ttroogle  géinl  eat  le  plus  grand  de*  vers  oémaloldes  ;  il  est  ordinaire' 
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jtmenl  rouge,  coloration  qui  dépend  sans  doute  du  liquide  dans  lequel  il  est 

plongé  cl  dont  il  se  nourrit,  car  Cliaberlalroavéunslrongleblanchfitre  dans 

une  ciilleciion  de  liquide  purulenl.  Le  slrongle,  placé  dans  l'eau  ordinaire. 

absorbe  après  sa  mort,  par  endosmose,  une  grande  quantité,  à  lel  point 


-  Slrûitsli  t^ml  ftmelte,  (irovcnanl  d'uihctiitn.  —  I.  inditidu 
Ri!ni1>l  a  i\é  clalé  en  dclion  pour  dire  vdr  w  diipotl'ian  el  celle  du  Inbe  HgiÊlit.— 

\ ,(.(.  oiiiro  el  oviductc  ChiihiiiI  un  liiln  loellnu,  niiminl  prêt  <t<  l'Min,  MÛiinl  le  t 
ralin,  cl  flié  par  le*  bridi't  iranavenale*  »  p,  if.  ovirlncleatec  qudqiiei  diliIalUisa  Jl, 
Irïcoi  i,  ir,  Ti^in;  k^  %\A\^,  —  f,  c\lr^niilâ  anlérinirc,  (^indciir  dalurcllc,  nMI 
Hriet  lôipuidintl»  de  la  peau  (1m  paplllo  labiilo  onl  iti  omlm). 

que  les  téguments  éclatent  el  projettent  au  loin  le  liquide  qui  les  distendait. 
La  peau  chez  la  femelle,  esl  épaisse,  Gbreuse  el  donblée  intérieuremont  paf 
une  couche  depuptl/M  arrondies,  très  serrées,  L'inleslin  esl  large,  noirâtre,  à 
parois  très  minces  et  fiié  de  chaque  cûlé  aui  téguments  par  des  brides  cellu- 
laires ou  musculaires.  L'extrémité  libre  de  l'ovaire  ou  du  testicule  esl  Gxée  près 
de  l'anus.  L'ovaire  el  l'oviducte  qui  lui  est  continu  ou  le  le.iticule  et  le  conduit 
déférent  formant  un  tube  simple,  se  dirigent  de  là  en  avant  jusqu'à  une  cer- 
laine  distance  de  la  tële,  el  se  trouvent  Bxés,  dans  tout  leur  trajet,  par  les 
brides  qui  se  porlenl  des  téguments  à  l'intestin.  Le  tube  génital  se  dégage 
ensuite  el  forme  librement  dans  la  cavité  générale  uti  grand  nombre  de  cir- 
convolutions, mais  sans  s'enrouler  autour  du  tube  digestif  qui  est  6ié  aux 
parois  dans  toute  son  étendue.  Le  vagin  trèe  étroit  s'engage  aussi  sons  les 
brides  de  l'intestin  en  continuant  le  trajet  suivi  par  l'oviducte  et  s'ouvre  t  la 
face  ventrale,  auprès  de  la  bouche.  Nous  avons  vainement  cherché  un  (sys- 
tème nerveux.  Le  cordon  nerveui  vu  par  Otto  était  très  probablement  la 
portion  du  tube  génilal  Giée  par  lus  brides  ioleatioales,  et  ces  bridet  mtmes 
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COaMiUuîenl,  uns  donlB,  lea  Blets  secondaires  ;  maiâ  le  plus  simple  examen 
safG!  à  montrer  rindépendance  de  c^s  fbres  et  du  rorilon  qu'elles  fixent 
lui  paroK.  L'accouplement  se 
Tait  probablement  d'une  manière 
tssa  prolongée,  car  Drelincourt 
9  iroovéchez  lechien  deux  stroo- 
gles accouplée.  Ustrongle  géant 
lit-il  ovipareT  l'oMif  eipulsé 
coniienl-il  un  embryon?  Wedel 
dit  avoir  va  un  de  cei  animaui 
rempli  de  vertnicules  vivants  . 
mû  il  M  donne  sur  les  dimen- 
«ions  des  vermicDlee  aucoo  dé- 
tail ;  il  ne  dit  même  pas  s'il  les 
I  vos  avec  an  instrument  gros- 
situnt. 

Le  strongle  géant  eiiste  chez  Vhommt?  le  cheval,  le  bceur,  le  chien,  le 
loap,  le  vison,  la  marte,  le  putois,  etc.  Il  ee  trouve  ordinairement  dans  le 
rein,  rarement  dans  la  vessie,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  etc.  On 
b'«i  rencontre  ordinairement  que  deux  ou  trois  (%'oy.  Palh.,  p.  S67,  296). 
On  dit  ravoir  trouvé  dans  le  cœur  (Palh.,  p.  340). 

GENRE  DACTYLIOS  [Cuiukg). 

Corpt  cfUndrique,  ilattiqut,  aniuU,  atléRtté  de  part  H  d'autre;  Ute  oblute  ; 
bomlu  orbieulain;  anut  trihbié. 
Cents  d'entotoaire  très  probablement  Gctif. 

100  DACTYLIUS  ACl'LEATVS  (CniLnc). 

Tête  «titiMe  ;  rarpi  ariDé  dam  toute  h  longneur  de  plutiears  t^in  d'épines  ; 
qnrae  obinie,  aanelét, 
Dani  la  veesie  arinaire  chez  l'homme. 

Ce  ver,  rencontré  une  seule  fois,  appartient  très  probablement  è  la  famille 
des  lomMcidét  et  se  sera  trouvé,  accidentel lement,  dans  l'eau  avec  laquelle 
on  avait  nettoyé  le  vase  de  nuit  (voy.  Path.,p.  S9<). 

toi    D'intrM  itn  nématoldee?  de  genres  indéterminés  ont  encore  été  ren- 
contrés chez  l'homme  et  chez  les  animaai  domestiques,  ce  sont  : 

t*Chcz  t'hommt; 

a.  —  On  ver  filifomw  rendu  par  le  vomissement,  observé  par  Degland. 
U  a'egit  d'un  ver  rendu  par  un  enfant  de  huit  ans,  à  la  suite  de  l'adminis- 
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tration  d'un  vomilif.  Ce  ver  avait  le  corps  cylindrique,  nu,  lisse,  résistant  ao 
toucher,  égal  et  noirâtre  dans  presque  toute  son  étendue,  long  de  f5  à 
4  6  centimètres,  sur  un  millimètre  et  demi  de  diamètre.  L'extrémité  antérieure? 
un  peu  amincie  était  arrondie  et  terminée  par  un  point  noir  ;  l'autre  extrémité, 
un  peu  plus  grosse,  présentait  une  bifurcation  distincte  au  microscope.  La  peau 
était  parsemée  de  petits  points  spbériques,  saillants,  disposés  en  cercle.  A 
Tintérieur,  ce  ver  n'offrit  qu'un  canal  cylindroTde  qui  s'étendait  d'une  extré* 
mité  à  l'autre. 

Ce  ver  vécut  dans  Teau  ordinaire  pendant  un  mois  (4). 

Par  tous  les  caractères  décrits  ci-dessus,  ce  nématolde  appartiendrait  au 
gordius  aquaiicus,  comme  l'auteur  de  l'observation  Ta  reconnu  ;  mais  un  tel 
ver  vivrait-il  dans  Testomac?  11  est  probable  qu'il  s'est  trouvé  accidentelle- 
ment dans  le  vase  où  l'enfant  a  vomi. 

h,  -^  Des  vers  trouvés  par  Pruner,  à  la  surface  du  foie  ou  de  l'intestin,  et 
renfermés  dans  des  kystes;  probablement  des  pentastomes  (voy,  n""  4  02). 

2*  Chez  le  cheval  : 

0,  —  Des  vers  semblables  à  la  trichine  existant  dans  les  parois  du  gros 
intestin  (Diesing). 

(1.  —  Un  nématoîde  trouvé,  à  Dresde,  dans  les  parois  de  la  veine  saphèoe 
(Diesing). 

3*  Chez  le  mouton  : 

e.  —  Un  ver  nématoîde  long  de  45  centimètres,  roulé  en  spirale,  atténué 
aux  extrémités  et  dont  l'habitat  n'est  pas  indiqué  (Diesing). 

[,  —  Un  ver  cylindrique,  graduellement  aminci  en  arrière  et  qui  existait 
dans  un  kyste  du  poumon  (Diesing). 

4®  Chez  le  chien  : 

g.  —  Des  vers  très  minces,  cylindriques,  longs  de  5  à  7  centimètres, 
trouvés  par  Warren  à  Malte,  dans  l'œsophage  de  chiens  morts  de  la  rage. 
Probablement  des  spiroptères  ensanglantés  (Rudolphi). 

TYPE  VI.  ^ACANTHOTHÈQUES( Diesing). 

Animaux  solitaires,  ayant  un  tube  digestif  conoplet;  bouche  située 
en  avant,  à  la  face  inférieure,  et  accompagnée  par  deux  paires 
de  crochets  rétractiles  ;  anus  terminal  ;  système  nerveux  distinct  ; 
sexes  séparés. 

(1)  CD.  Degland,  Description  d*un  ver  filiforme  rendu  par  le  vomistemeni  (Re- 
cueil de$  travaux  de  la  Société  d'amateurt  de$  sciences,  de  VagricuUure  et  des  arts  de 
Lille,  1S19-tS22.  Lille,  1S23,  p.  166). 


SYNOPSIS.  UXXVll 

Les  Bcanthothëques  offrent  des  rapporti  avec  les  crustacés  ;  leurs 
embryons  ont  une  analogie  évidente  avec  ceux  des  lemé'îdes,  crus* 
tacëa  qui  vivent  en  parasites  chez  les  poissons. 

GENRE  PENTASTOHG. 

Le  wrpt  ni  obfong,  eylindriqtu  ou  eompHmi,  pHiid  ^amvenalftnent  ou  prttqua 
aiuuU,  atttignant  It  plut  êourenl  la  grosuur  d'viu  plume  d'oie  et  juiqu'à  6  à 
i  centimètre»  de  longueur;  la  léte  e»t  obluu  et  fextrémiU  potlérievre  atté- 
nua; lei  deux  pairee  de  erochett,  timpin  ou  doublet,  ttlutes 
fret  de  la  bouche,  toni  rêtraeUlet  dont  autant  de  eavilis 
ditlmclet;  le  tyilème  nervetix  ett  conttitué  par  un  ganglion 
toia-atophagien  oolumîneux,  et  deux  filett  principaux  qui  »e 
dirigent  le  long  du  torpt  ;  let  mutcle»  ont  leurs  /tbrej  Urièet  ; 
il  esitte  un  vaitteau  dorial  plut  ou  moini  manifeste  ;  l'intestin 
simple  te  dirige  en  droite  ligne  de  la  bouche  à  l'anut. 

-~  Che%  te  mAle,  l'appareil  génital  te  compose  d'un  long  testicule 
eylindrique,  étendu  depuis  la  gu; u«  ;uiçu'au  milieu  du  corps 
où  il  se  conltnuf  par  deux  canaux  défiretils  qui  embrassent 
l'intestin;  le  pénit  simple,  papilliforme,  ett  situé  en  avant, 
derrière  la  bouche. 

—  Ches  la  femelle,  l'appareil  génital  te  compote  d'un  long 
ovairi  cylindrique,  divisa  en  deux  branches,  «ntoiininl  ïin- 
titlin,  rettvMil  le  produit  de  deux  glandai  aeeeuoirei,  et  se 
rniainant  «n  yti  oviduett  unique,  trèt  long  il  formant  de 
nombreuiet  cireonvolulioni  autour  tle  l'intestin;  vulve  située 
auprès  et  en  avant  de  l'anus.  Ovipare. 

Les  peDlulomes  *iveiit  dans  les  sinus  fronlanx,  dans  le 
tirynx,  la  trschie,  dans  tes  poumons,  ou  dans  des  kjsies  à  la 
carface  des  organes.  Us  se  Irouvent  chez  l'homme,  chez  les 
mammifères,  mais  surtout  chei  les  reptiles;  on  en  connaît 
aossi  diBi  las  poissons.  Ces  parasites  paraissent  plus  communs 
M  Brésil  que  dans  les  autres  pays. 

SeetiM  A.  —  PcBtort«He*  à  rétet  de  Inrvc. 

itn        PCNTASTOHE  GTAEINT  (Ptntastomum  eontlrietim,  di  Sieiold). 

C«rp(  allongt,  crlÎDdriqne,  SDDEld  en  ipparcnce  par  des  conttriclloiu  IraniTcnalei, 
arrondi  ■ntériraruDcot,  terminé  posiérieurement  en  dot  obtut-,  doi  ronveie 


Trouvé  en  Egypte,  par  Pruner,  cbez  deux  nègres  el  chez  la  girsTe. 

Des  deux  nègres  l'un  était  mort  d'une  péritonite,  l'autre  d'une  colite  :  cbez 
l'un  Im  vers  étaient  vivants,  chez  l'autre  ils  étaient  morts.  Ils  étjiifnt  sUués 
dans  des  kystes,  de  la  dimension  d'un  Lreuizer,  plus  elliptiqnes  que  ronds, 
d'un  tissu  en  apparence  cartilagineux,  qui  faisaient  saillie  à  lasurfai-edu  lote, 
chez  l'un  des  individus  ;  cbez  l'autre,  le  parasite  avait  quitté  non  kyst'i  et  se 
trouvait  dans  le  duodénum.  ■  Quand  imus  avons  visité,  en  1  833,  dit  Prtiner, 
le  musée  d'anatomie  pathologique  de  Bologne,  nous  avons  trouvé  deux  échan- 
tillons ds  co  même  animal,  gans  kyste,  conservés  entre  deui  verres  de 
montre,  ivec  c«tle  inscription:  •  insectes  trouvés  dans  le  foie  duo 
bo(nme(l).  » 

Bilhan  a  de  nouveau  trouvé  ces  parasites  eo  Ëgyple,  à  la  surface  du  foie 
cbez  des  nègres. 
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FENTASTOHE  DENTlCtlLË  (P.  dmlleulalum,  DcDOLrBi]. 


Corpi  bltnc,  ovale-al longé,  dëprimt,  i  doi  un  peu  conveu,  à  ventre  aplati,  atUirai 
eu  arrière,  plm  on  nioiai  tchancré  loi  deai  eitrétniiét, 
BUDelé  ou  préHntant  dei  frangei  tnnivenet  très  dom- 
breuKi  {TO  i  80,  Eûcbcam.,  prèi  de  300,  Duj-)t  formé* 
de  limei  lancéoléci  h  pointe  multiple.  Umcltei  on  épioci 
de*  frangn  longuet  de  0"",0!&,  implantéei  dani  te  Ugn- 
ntent  an  nuiien  d'un  pédoncule  tnbnicni,  Loognear  4 
4  6»;  largeur  ta  avant  t  millJmitre  i  1"",39  (DnJ.]. 
Longueur  Jniqn'i  3  inilliinètn*:  largenreD  avant,  0».i, 
eo  arrière  O*",!^  (Kodienm.)-  Point  d'organes  génitMt. 
Lttn)»dvpenlailometàH6iiUT{roj.  PoA,,  p.  34). 

Trouvé  dans  des  kystes  des  organes  parencbymateax, 
turtout  i  la  surlaco  du  Toie,  cbei  la  chèvre,  le  bœuf,  l« 
cocboa  d'Inde,  le  lafùn,  le  porc-épic,  le  chat. 

Dans  ces  demiérea  années,  il  a  été  trouvé  assez  fré 
qaemment  cbez  l'bomme.  H.  Zenker,  protecteur  à  t'bi- 
[nlal  civil  de  Dresde,  est  le  premier  observaleor  qui  ait 
signalé  l'euBlence de  cet  enlozoaire  chez  Ibomme;  il  l'a 
rencontré  dix  fois  (hnil  hommes  el  deux  femmes;  Ige, 
vingt  et  un  A  soi xante- quatorze  ans);  on  l'a  trouvé  en- 
snila  &  Làpsick  et  b  Vienne:  fa  Dresde,  dans  la  propor* 
tion  d'un  sur  dix-huit  autopsies;  k  Leipsicb  dans  celle 
m  sur  quatre  ii  Vienne. 


d'un  ïur  dix,  et  d' 


-  L'n  Inil  plici 


(1)  Praner,  op.  infra  cit.,  p.  319,  SSO. 
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Dans  Umis  les  cas  (sauf  an),  c'est  à  la  sarface  du  foie  que  les  penlastomes 
deaUculés  ool  été  rencontrés  chez  l'homine  ;  ils  étaient  renfermés  dans  un 
petit  kyste 6breax  ;  on  seul  existait  à  la  sarface  du  rein  (voy.  Paih.,p,  293). 

Cet  entozoaire  paraît  ne  causer  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  l'or- 
gane qui  le  recèle  ;  aucun  phénomène  ne  fait  soupçonner  son  existence  pen- 
dant la  vie  ;  sa  petitesse  constante  le  rend  tout  à  fait  inotTensif  pour  son  hôte. 

Section  B.  —  Pentantomes  à  l'état  adalte. 

m  PENTASTOME  TÊNIOfDE  {Peut.  Tœnioides,  Rudolpbi). 

Corpf  déprimé,  lancéolé,  trct  allongé  et  rétréci  en  arrière,  plisié  transverMlemenC, 
créiiclé  au  bord;  bouche  presque  orbiculairc;  crochets  rangés  en  demi-cercle.» 
J/d/e  blaac,  long  de  18  millimètres,  large  en  avant  de  2"°"*, 5,  et  en  arriére 
de0"*,i5.  »  FfmW/e  gris-blanchÂtre ,  rendu  plus  ou  moins  brun-rouge5tre 
par  l'oviductc  plein  d'œufs  dans  la  partie  moyenne  où  le  tégument  est  mince 
et  demi-transparent  ;  longueur  50  k  100  millimétrés;  largeur  en  avant,  4"",r«, 
en  arrière  I"",12  {voy.  flg.  56). 

Vivant  dans  le  larynx,  les  fosses  nasales,  les  sinus  ethmoïdaux  et  frontaux, 
chez  le  cbien,  le  loup,  le  cheval,  le  mulet  et  le  mouton  (voy.  Taf/i.,  p.  23). 


PSEUDHELMINTHES. 

§  I.  —  Les  enlozoaires  décrits  dans  le  êynopêiê  sont  loin  de  comprendre 
tous  les  parasites  internes  qui  ont  été  attribués  à  Tbomme  et  aux  animaux 
domestiques.  Des  cds  de  vers  dont,  souvent,  le  plus  simple  examen  démontre 
la  fausseté,  se  sont  succédé  dans  les  recueils  scientiBques  depuis  les  temps  les 
plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 

Les  belmintbologistes  ont  dû  accorder  quelque  attention  à  ces  entosoairee 
fictifs  :  Brera  en  a  parlé  sous  le  nom  de  vermi  metaêtaiiei,  Rudolpbi  aoos  celui 
de  entosoa  ficia;  Bremser  les  a  appelés  des  pseudohelminthet  ;  M.  Moquin* 
Tandon  en  a  parlé  dans  un  chapitre  spécial  de  son  excellent  traité  de  zoologie 
médicale,  sous  la  désignation  de  faux  helminthei  (4). 

Les  cas  d'entozoaires  fictifs  se  trouvent  le  plus  souvent  rapportés  dans  les 
auteors  avec  la  simple  désignation  de  verê  ;  d*aatres  fois  on  a  établi  sur  leurs 
îofotlirmorqamqiue  on  genre  oa  une  espèce  auxquels  on  a  donné  une  déno- 
minatioD  particalière.  Les  corps  qui  ont  fourni  matière  à  ces  interprétations 
erronées  sont  très  nombreux  ;  ce  sont  quelquefois  de  véritables  animaux,  quel- 
quefois des  végétaux;  enfin  de  simples  fragments  de  corps  organisés. 

(1)  A.  MoqoiQ-Taodoo,  Slénmu  de  MooU)gie  fiMkale.  Paris,  1860,  p.  386. 


XC  PSEUntlÈLMlNTHES. 

§  H.  —  Les  cas  de  pseadbelmîDthes  sans  indication  générique  oa  spéci- 
fique sont  les  plas  nombreux  : 

f""  Les  Icirves  de  mouche  en  ont  fourni  beaucoup,  soit  que,  introduites  dans 
une  cavité  naturelle  comme  le  nez,  ToBil,  Toreille,  elles  aient  apporté  leur 
tribut  aux  vers  rhinairea,  ophikalmiques,  auriculaires^  soit  que,  nées  à  la  sur- 
face de  plaies,  d'ulcères,  à  lombilic  cbez  les  petits  enfants,  elles  aient  été  re- 
gardées comme  des  vers  eleophages,  cutanés ,  ombilicaux,  etc.  Les  obsenra- 
tions  de  larves  de  mouche  dans  les  postules  de  la  petite  vérole  sont  très  com- 
munes ;  un  fait  qui  leur  appartient  manifestement  se  trouve  rapporté  soos  le 
litre  de  sueurs  de  vers  (1).  Les  larves  de  mouche  arrivées  accidentellement 
dans  les  urines  ou  dans  les  garderobes  ont  fourni  de  nombreux  cas  aux  vers 
Hctifs.  Enfin  des  larves  semblables  développées  dans  des  cadavres  ont  encore 
clé  considérées  comme  de  vrais  entozoaires  ;  tels  sont  les  vers  dans  le  fœtus 
humain  observés  par  Rerckring  et  dont  nous  avons  parlé  (voy.  Palh.,  p.  8, 
noie] .  Tels  sont  ces  autres  vers  déterminant  la  rage  et  trouvés  en  grand  nom- 
bre par  P.  Desault  dans  le  cerveau  d'un  chien  (2). 

2"  Des  œstres  des  cavités  nasales  ont  été  regardés  comme  des  vers  du 
cerveau:  Bianchi  rapporte  une  observation  détaillée  et  incontestable  de  deui 
vers  trouvés,  à  Vauiopsie  d'un  moulon  malade,  dans  la  substance  cérébrale.  La 
description  les  rapporte  exactement  aux  œstres  (3).  Il  est  évident  que  la  scie 
qui  a  ouvert  le  crâne,  avait  arraché  ces  œstres  aux  sinus  éthmoîdaox  et  les 
avait  portés  dans  la  substance  cérébrale  adjacente.  Un  autre  fait  do  même 
genre  a  donné  lieu  à  un  mémoire  intitulé  :  Chenille  trouvée  dans  le  crrrenu 
d*un  mouton  (4).  Une  semblable  erreur  s'explique  chez  les  animaux  dont  les 
fosses  nasales  sont  très  développées  et  prolongées  à  la  base  du  crÀne;  celle 
de  Desault  a  été  due  manifestement  à  cette  cause,  comme  celle  dont  nous 
avons  parlé  à  propos  du  pentastome  ténioîde  (voy.  Path. ,  p.  24). 

3*  Des  animaux,  des  insectes  surtout  trouvés  accidentellement  dans  les 
organes,  dans  les  déjections  des  malades,  ou  dans  les  linges  qui  leur  ont 
servi,  des  chenilles,  des  scolopendres,  des  cloportes,  des  scarabés  même  ont 
été  souvent  considérés  comme  de  véritables  parasites  ;  on  trouve  encore  des 
hiAtoires  de  ce  genre  qui  concernent  des  crapauds,  des  couleuvres,  etc.  (5). 

i^  Des  entozoaires  sortis  des  organes  qu'ils  habitent  normalement  ont  été 
pris  pour  des  vers  propres  à  d'autres  organes,  tels  sont  des  ascarides  lom- 

(1)  CoUect,  étrang.,  t.  111,  p.  251. 

(2)  n  Nous  ouvrîmes  le  crâne  de  cet  animal,  dit  Desault,  et  nous  firmes  surpris 
d*admiratioo  d*en  voir  sortir  une  infinité  de  petits  vers  dont  les  uns  étaieoi  en- 
tassés en  pelotons,  et  les  autres  fourmillaient  visiblement.  »  (P.  Desault,  ourr. 
cit.).  Ces  vers  qui  fourmillaient  ne  pruvenaienl-ils  pas  d'orafs  de  mouche  déposés 
dans  les  fosses  nasales,  et  qui  se  trouvaient,  non  dans  la  cavité  du  crâoe,  mais 
dans  celle  de  l'ethmoldcT  —  Voy.  un  autre  cas  semblable,  Path.,  P*  216. 

(3)  Bianchi,  op.  cit.,  p.  348. 

(4)  Journ.  de  méd.  chir.  pharm.  de  Corvisart,  etc.,  I8II,  t.  XXII,  p.  370. 

(5)  Voy.  Path.,  p.  265,  304,  328,  762,  762. 
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briooîd€8  trouvés  dans  les  conduits  biliaires  on  sortis  par  le  nez,  par  le  canal 
nasal;  des  oxyures  trouvés  dans  les  orines  oo  dans  le  vagin,  qui  ont  été  pris 
pour  des  vers  du  foie,  des  narines,  de  l'œil,  de  la  vessie  ou  de  la  matrice  (4). 

5*  Des  concrétions  fibrineuseô  plus  ou  moins  anciennes  trouvées  dans  le 
cœor  ou  les  gros  vaisseaux  ou  sorlieê  par  la  saignée  ont  été  rapportées  aux 
vers  ;  des  caillots  sanguins  qui  avaient  passé  à  la  filiaire  de  Turèthre  ont  été 
considérés  comme  des  strongles  ;  des  concrétions  de  mucus  rendues  avec  les 
garderobes,  ou  même  des  portions  de  la  muqueuse  intestinale,  ont  été  regar- 
dées comme  des  vers  téniotdes  ou  autres,  des  fragments  d*a!iments  non  di- 
gérés comme  des  cucurbitins  (2). 

6**  Des  produits  pathologiques,  tels  que  les  vésicules  choriales,  les  corps 
rizirormes,  les  comédons,  etc.  (3).  ont  été  rapprochés  des  vers  intestinaux 
par  suite  d'une  ressemblance  de  forme,  ou  par  des  appréciations  erronées  de 
lears  propriétés  vitales. 

7*  Des  parties  de  végétaux  qui  avaient  résisté  à  la  digestion,  des  graines 
de  mûrier,  de  fraisier,  des  semences  de  jusquiame,  des  ulricules  vides 
d'orange,  etc.,  ont  aussi  été  regardés  comme  des  vers. 

S'*  De  véritables  vers  ou  des  corps  quelconques  présentés  par  la  fourberie 
comme  provenant  d'un  organe  auquel  ils  n'appartenaient  pas,  ont  trompé 
la  bonne  foi  de  quelques  observateurs. 

§  III.  —  De  nouveaux  genres  et  de  nouvelles  espèces  d'entozoaires  ont 
été  formés  sur  des  corps  analogues  5  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ;  nous 
nous  bornerons  à  énumérer  les  principaux  : 

Accra ALOCTsns  iacemosa.  H,  Cloquet,         vésicules  choriales. 
Â9CA1»  coHosoMA,  Lenz  et  Jôrdens,  larve  de  la  mouche  domestique. 

Ascaris  tTBPDAiiosTOMA,      Lenz  et  Jordens,  larve  de  la  mouche  carnassière. 
CcicosoMA,  Canali  et  Brera^  larve  de  Terystalis  pendulus. 

rafle  d'une  grappe  de  raisin. 

graine  de  mûrier. 

concrétion  fibrineuse. 

gordius  aquaticus? 

trachée  d*oiseau. 

appareil  hyo^laryngien  d*oiseau. 

ascaride  lombricoTde  altéré. 

nervure  de  salade. 
Rhodes  et  Base,    larve  d'insecte  sous  la  paupière 

d'un  bœuf. 

(t)  Voy.  Path.,  p.  165.  206,  295,  302, 160. 

(2)  Voy.  Palh.^  P- 15,  301,  325,  327. —  Fragments  de  la  membrane  muqueuse 
^nteitmale^  p.  62.  —  Voyei  encore  une  obtervalion  rapportée  par  II.  Cruveilhier, 
H  qui  eoncenie  une  longue  portion  de  rioleslin  expulsée  par  une  femme  après  des 
•ympCAocs  d'étraoglement  ioterne(0t4/.  Acad,  de  méd. ,  1  SSl-^l  853,  t.X  VII,  p.  786); 

(3)  Voy.  Path,,  p.  357. 


DtAGAlITBOS  POLTCEPBALUS, 

,  Sliebet, 

DmACBTCBROS  lUDIS, 

Sultser, 

FlUlIA  SBtlA, 

Mongrandf 

Ophtostosa  P0!ITlEai, 

/f.  Cloquelf 

t^BTSIS  IflTESTllIALIS, 

SeopoH, 

Sagittcla, 

Bastiani, 

Stobacbide, 

Pereboom, 

Stiiatclb, 

? 

TbAlazib, 

Rhodes  et  E 

xcn  psEUDBBuinrniEs. 

D*aulre8  geores  oa  espèces  dont  il  a  été  qoestioii  daoâ  le  synopsis  appar- 
tiennent vraisemblableinent  encore  ans  pseodheloûntbes;  ce  sont  :  le  daci^' 
Ihu  acukaiuif  le  spiropUra  Aontnif ,  le  Mroêtowui  renah^  le  polysîoma  «m- 
giiicoto,  Yhexalhyridiwn  pinguteola,  etc. 

§  IV.  —  Les  pseudbelminthesont  été  rapportés  aux  cnUnoaires  d'après  la 
considération  de  leur  provenance,  de  leor  forme  on  de  leurs  mouvemenlf .  Ce 
dernier  caraclère  est  souvent  aussi  illusoire  que  les  deux  premiers  ;  il  ne  sofOi 
pas  en  effet  qu'un  corps  ait  des  mouvements  spontanés  pour  qu'il  appartienne 
aux  animaux  ;  d'un  autre  côté,  il  faut  souvent  une  attention  soutenue,  pour 
distinguer  des  mouvements  communiqués  d'avec  des  mouvements  spontanés. 
D'après  une  observation  de  Percy  qui  a  vu  des  hydatidet  se  mouvoir  sor  sa 
main,  on  a  généralement  admis  que. ces  corps  sont  des  animaux,  et  les  hyda- 
tides  de  Percy  étaient  des  vésicules  chonalcs  1  Dnpuytren  penche  à  regarder 
les  corps  riziformes  des  synoviales  comme  des  animaux,  parce  qu'il  croit  leur 
avoir  vu  des  mouvements.  Les  corps  desséchés  qu'on  humecte ,  ceui  qu'on 
place  dans  un  liquide  nouveau  et  d'une  densité  différente  sont  d'abord  agiles 
de  mouvements  hygroscopiques  plus  ou  moins  vifs  qui  en  ont  imposé  à  pio- 
sieurs  obtervaleurs. 

La  connaissance  de  l'organisation  des  entozoaires^  l'examen  attentif  des 
caractères  extérieurs,  la  recherche  histologique  des  tissus  constitutifs  met- 
tront presque  toujours  à  l'abri  de  Terreur.  L'existence  de  trachées  et  de  cel- 
lules végétales,  la  coloration  bleu^  obtenue  par  l'acide  sulfurique  et  l'iode 
montreront  que  le  corps  observé  appartient  aux  végétaux  ;  la  présence  de 
vaisseaux  contenant  des  corpuscules  sanguins,  ou  ces  corpuscules  isolés, 
celle  d'un  tissu  adipeux,  d'un  tissu  cellulaire  à  Bbres  inégales,  celle  de  ira* 
chées  aériennes  ne  conviennent  point  aux  entozoaires.  Les  téguments  consti- 
tués par  des  Cbres  semblables  et  régulièrement  croisées  chez  les  nématoides, 
les  corpuscules  calcaires  chez  les  cestoîdes,  les  ovules  chez  presque  tous  offri- 
ront des  caractères  très  précis  sur  la  nature  de  l'individu  observé  et  mèow 
sur  la  classe  et  sur  l'ordre  auxquels  il  appartient. 

Tous  les  entozoaires  connus  et  qui  ont  été  recherchés  dans  un  nombre  im-. 
mense  d'animaux  vertébrés  sont  organisés  suivant  les  six  types  distincts  que 
nous  avons  décrits  ;  ainsi  l'on  peut  conclure  que  les  vers  intestinaux  qoi  se- 
ront découverts  à  l'avenir  chez  l'homme  ou  chez  les  animaux  doirettiques  ne 
nous  présenteront  point  de  type  nouveau  ;  si  donc  on  rencontre  chez  ceà 
animaux  ou  chez  l'homme  quelque  corps  qui  ne  rentre  point  par  son  orga- 
nisation dans  l'un  des  types  connus,  on  pourra  sans  crainte  le  rejeter  du 
groupe  des  entozoaires. 
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Importance  atlrtbaée  aneienneinent  aux  Yen  întestioaox.  —  Répartition  des 
entoEoaires  dans  les  organes.  —  Conditions  de  Teiisteuce  et  de  la  fréquence  des 
▼ers  :  contrées.  climaU,  saisons,  humidité,  genre  de  YÎe,  régime,  Age.  Vers 
chez  le  fcava^  Vœufet  V embryon,  chez  les  enfants  k  la  mamelle  et  les  animant 
enlacUtion,  dans  Tcnfanceet  la  vieillesse.  —  Seie,  race, nationalité,  hérédité; 
conugion,  épidémie  ;  état  de  santé,  constitution  (helminthiase}.  —  Phénomènes 
et  accidents  occasionnés  par  les  Ters. 

Les  vers  intestinaux  ont  joué  longtemps  un  rôle  considérable  dans 
la  pathologie  de  Thomme.  Aux  siècles  derniers,  un  diagnostic  incer- 
tain,  une  ignorance  presque  générale  de  lanatoinie  pathologique, 
laissaient  souvent  couverte  d'un  voile  impénétrable  l'origine  ou  la 
cause  des  symptômes  observés.  Alors  les  médecins,  disposés  à  cher- 
cher des  relations  entre  un  état  morbide  mal  déterminé  et  quelque 
phénomène  apparent,  attribuaient  aux  vers  les  maladies  dans  les- 
quelles l'existence  de  ces  parasites  avait  été  constatée.  Les  faits  mal 
interprétés,  accumulés  par  la  suite  des  temps,  leur  fournirent  de 
nombreux  exemples  des  maladies  les  plus  diverses  dont  la  nature 
vermineuse  n'était  point  contestée.  Les  nosologistes  antérieurs  à 
notre  époque  font  à  peine  mention  des  désordres  occasionnés  par  les 
entozoaires  des  organes  parenchymateux,  mais  ils  admettent  une 
apoplexie,  une  pleurésie,  une  goutte  vermineuses,  des  fièvres  vermi- 
neoses,  etc.,  donnant  à  ces  affections  pour  point  de  départ  Tintestin, 
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et  pour  cause  l'ascaride  lombricoïde.  Depuis  le  commencement  de 
notre  siècle,  des  observateurs  plus  judicieux  soumirent  les  faits  à 
une  critique  éclairée,  et  portèrent  dans  ces  questions  obscures  de  la 
pathologie  de  l'homme  les  lumières  de  la  pathologie  comparée. 
Aujourd'hui  les  progrès  de  nos  connaissances  en  helminthologie  et 
dans  le  diagnostic  des  maladies,  les  ibvestigations  anatomiques  fré- 
quentés, oht  fait  disparaître  de  nos  tiraités  de  pathologie  les  affec- 
tions vérmineuses  qu'on  appelait  universelles.  II  n'en  est  pas  de 
même  des  affections  vérmineuses  locales;  les  travaux  des  médecins 
modernes  ont  montré  qu'elles  ne  sont  que  trop  réelles  et  trop  fré- 
quentes. 

Chez  les  animaux  vertébrés,  aucune  partie  du  corps  n'est  à  l'abri 
de  l'invasion  des  entozoaires;  à  ne  considérer  que  l'homme  et  les 
animaux  domestiques,  on  en  a  rencontré  dans  presque  tous  leurs 
organes.  Les  parties  les  plus  inaccessibles,  comme  l'intérieur  de 
l'œil,  le  cerveau,  le  canal  rachidien,  aussi  bien  que  les  cavités  qui 
communiquent  avec  le  dehors,  en  sont  quelquefois  le  siège;  la  cavité 
médullaire  des  os  même  en  a  offert  des  exemples. 

En  général,  des  organes  différents  ne  donnent  point  asile  à  des 
entozoaires  de  même  espèce  :  l'intestin  grêle  de  l'homme  est  le  sé- 
jour de  l'ascaride  lombricoïde,  du  ténia  solium,  du  botbriocéphale 
large,  etc.,  mais  aucun  de  ces  vers  ne  vit  normalement  dans  l'esto- 
mac ou  dans  le  gros  intestin.  Les  principaux  organes  ou  les  princi- 
paux appareils  ont  leurs  vers  spéciaux  :  le  caecum  est  habité  par  le 
trichocéphale,  le  rectum  par  l'oxyure,  les  voies  biliaires  ont  le  dis- 
tome hépatique,  les  voies  urinaires  le  strongle  géant,  etc.  Comme 
les  organes,  les  systèmes  ont  des  vers  qui  leur  sont  propres  :  dans 
les  muscles  de  la  vie  animale  se  trouve  le  trichina  spiralis,  dans  le 
système  nerveux  central  le  cœnure,  dans  des  cavités  séreuses  natu- 
relles ou  adventives  le  cysticerque  et  l'échinocoque. 

Un  très  petit  nombre  d'entozoaires  n'ont  point  de  séjour  fixe; 
généralement,  chez  les  parasites  intestinaux,  l'espèce  est  subor- 
donnée à  tel  organe  ou  à  tel  système,  dont  elle  ne  change  qu  en 
changeant  d'état.  Cette  subordination  s'observe  chez  les  vers  des 
animaux  vertébrés  avec  une  constance  telle  qu'elle  peut  être  regar- 
dée comme  une  loi  générale;  aussi  les  cas,  en  apparence  contradic- 
toires, observés  chez  l'homme,  et  rapportés  par  les  médecins,  eussent 
été  pour  la.  plupart  rectifiés  par  un  examen  plus  attentif  on  pios 
*'^dicieux;  une  critique  éclairée  eût  montré,  tantôt  une  erreur  dan$ 
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la  détermination  de  l'espèce»  tantôt  une  migration  accidentelle  de 
lentozoaire  observé ,  tantôt  une  erreur  plus  grave  encore  sur  la 
natare  d'un  prétendu  ver.  Soit  par  défaut  de  notions  en  helmintho- 
logie,  soit  par  défaut  de  critique,  on  a  confondu  Tascaride  lombri-- 
coide  avec  le  strongle  des  reins,  les  vésicules  choriales  avec  les 
bjdatides,  des  concrétions  fibiineuses  avec  des  vers,  etc. ,  et  I  on  a 
aocamulé  dans  les  livres  de  médecine  une  foule  de  faits  erronés. 

Le  développement  dans  les  organes  et  la  multiplication  des  ento» 
2oaires  sont  favorisés  par  des  conditions  diverses,  qui  sont  tantôt 
extérieures,  comme  des  influences  de  contrées,  de  climats,  de  sai- 
sons, et  tantôt  propres  à  l'animal  affecté,  comme  Tâge,  le  sexe,  etc. 
Ces  conditions  sont  permanentes  ou  transitoires,  et  dans  ce  dernier 
cas  les  entozoaires  peuvent  apparaître  par  épidémies  :  rien  n'est 
mieu  établi  que  la  subordination  des  ento2oaires  à  certaines  cir- 
constances extérieures  ou  propres  à  Tindividu  affecté;  cependant 
rien  n'est  plus  obscur  encore  que  le  mode  d'action  de  la  plupart  de 
ces  circonstances.  Nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  les  faits  sans 
diercber  à  les  interpréter. 

De  toutes  les  influences  sur  la  production  des  entozoaires,  celle 
des  contrées  est  la  plus  manifeste.  Les  anciens  avaient  déjà  remar* 
que,  an  rapport  de  Pline,  que  les  vers  n^étaient  pas  aussi  fréquents 
dans  certains  pays  que  dans  d'autres  (1).  D'après  Tbéophraste,  les 
habitants  de  la  Thraoe  et  de  la  Phrygie,  et  même  ceux  de  TAttique, 
étaient  tout  à  fait  exempts  de  vers  (2) .  Il  nous  est  impossible  de 
contrôler  cette  assertion  par  quelque  fait  analogue  et  contemporain  ; 
>&sis  on  peut  établir  aujourd'hui,  pour  certaines  contrées,  la  vérité 
de  la  proposition  inverse  ;  en  Abyssinie,  par  exemple,  tous  les  babi* 
tants  sont  attaqués  do  ténia. 

La  question  de  l'existence  des  entozoaires  dans  les  divers  pays 
peut  être  considérée  à  deux  points  de  vue  : 

1.  Il  existe  dans  certaines  contrées  des  vers  qui  ne  se  trouvent 
point  ailleurs  : 

2.  Le  nombre  des  individus  affectés  de  vers  est  plus  considérable 
dans  certains  pays  que  dans  d'autres. 

1^  La  filaire  de  l'homme  se  développe  dans  les  contrées  tropi-* 

(I)  C.  PItae,  Hitt.  mu.,  lib.  UVll,  |  120. 

^3)  Tliéophraite,  De  hiMùriê  pkmtar.,  lib.  IX,  cap.  lÊa. 
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cales  exclusivement;  ranch^lostome  duodénal  n'a  encore  été  observé 
qu'en  Italie  (Milan)  et  en  Egypte  ;  le  Tania  nana  et  le  Disiomum 
hœmaiobium  ne  l'ont  été  que  dans  ce  dernier  pays;  l'existence  du 
bothriocéphale  n'a  été  constatée  avec  certitude  qu'en  Europe;  il  en 
est  de  même  pour  quelques  entozoaires  des  animaux  domestiques  et 
sauvages.  Nous  nous  bornerons  à  rappeler  le  fait  remarquable  d'un 
ver  néroatoïde  vivant  dans  l'œil  des  chevaux,  fait  très  commun  dans 
l'Inde,  et  si  rare  en  Europe  et  en  Amérique. 

Beaucoup  de  vers  sont,  au  contraire,  cosmopolites,  si  l'on  peut 
s'exprimer  ainsi  :  le  ténia,  l'oxyure,  l'ascaride  lombricoïde,  ont  été 
signalés  chez  tous  les  peuples. 

2<>  Quant  k  la  fréquence  des  vers  suivant  les  contrées,  on  connait 
généralement  celle  du  ténia  dans  certains  pays,  en  Egypte,  en 
Abyssinie,  etc.;  celle  du  bothriocéphale  dans  plusieurs  parties  de  b 
Suède,  de  la  Russie  et  de  la  Suisse;  celle  de  l'ascaride  lombricoïde 
chez  les  nègres  de  nos  colonies;  enfin,  celle  des  hydatides  chez  les 
Islandais. 

L'influence  des  contrées  sur  la  production  des  entozoaires  tient  k 
des  conditions  dont  la  détermination  est  généralement  très  incertaine  ; 
toutefois  le  climat  parait  la  condition  principale  de  l'existence  de  la 
filaire  de  l'homme,  peut-être  est-il  aussi  une  condition  d'existence 
pour  Tanchylostome  duodénal  et  le  distome  hématobie. 

Une  influence  moins  permanente,  mais  qui  tient  à  quelques  égards 
de  celle  du  climat,  est  l'influence  des  saisons.  Les  saisons  apportent 
avec  elles  des  variations  de  température,  d'humidité,  de  nourriture 
qui  doivent  favoriser  la  transmission  et  le  développement  de  telle  ou 
telle  espèce  de  ver,  et  rendre,  par  conséquent,  ces  espèœs  plus  ou 
moins  communes,  suivant  les  diverses  époques  de  l'année.  C'est,  en 
effet,  ce  que  l'on  observe  pour  les  entozoaires  d'un  grand  nombre 
d'animaux.  Par  exemple,  suivant  Bloch,  on  trouve  la  ligule  chez  les 
poissons,  en  automne  et  en  hiver,  rarement  au  printemps  et  en 
été  (1).  On  ne  trouve  point  de  tricuspidaires  dans  les  brochets  en 
automne,  au  rapport  deBremser,  tandis  que  ces  poissons  en  sent 
remplis  au  printemps  (2) .  «  Dans  le  Cotio  scorpioque  j'ai  examirc 

(1)  Gloch,   Traité  de  la  génération  des  vers  des  intestins,  trad.  Slrasboorf. 
1188,  p.  4. 

(2)  Brcroscr,  Traité  soologique  et  physiologique  sur  les  vers  intesUnaux  i: 
Vhommef  trad.  par  Gruudler,  p.  196.  lo-S,  Parii,  1824. 
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"  très  souvent,  dit  Rudolphi,  je  n  ai  trouvé  de  ténias  qu*au  prin- 
»  temps  et  jamais  en  automne  (1).  » —  «•  Toutes  les  taupes  que  j  ai 

-  disséquées  ù  Rennes  en  février  et  mars,  au  nombre  de  soixante* 

-  huit,  dit  M.  Dujardin,  contenaient  abondamment  des  Spiropiera 
•  s/rttmosa...  Dans  d*autres  saisons,  à  Rennes,  j  avais  cherché 
«  vainement  les  spiroptères  dans  les  taupes  (2).  » 

Le  développement  des  vers  dans  l'œil  des  chevaux,  aux  Indes, 
est  propre  a^x  mois  froids.  M.  Gibb  n'a  jamais  vu  de  cas  de  vers 
dans  l'œil  avant  le  commencement  d'octobre  ou  après  le  commence» 
ment  de  mars  (3) .  L'apparition  des  vers  des  bronches  obez  les  bêtes 
bovines  a  lien  généralement  en  été  et  en  automne. 

Quant  à  la  fréquence  des  vers,  suivant  la  saison,  chez  l'homme,  les 
médecins  anciens  déjà  en  avaient  parlé  :  la  plupart  ont  dit  que  les 
lombrics  sont  plus  fréquents  en  automne,  assertion  que  vient  confir- 
mer le  développement  de  la  larve  au  printemps  et  en  été ,  au  moins 
dans  nos  climats.  La  filaire  de  Médine  appardt  le  plus  communé- 
ment à  l'époque  des  grandes  chaleurs.  A  l'égard  du  ténia,  ou  plutôt 
du  bothriocéphale,  Rosen  rapporte  que  dans  Biœmeborg,  dont  un 
quart  des  habitants  est  attaqué  du  ténia,  ce  ver  se  manifeste  prin- 
cipalement en  septembre  et  en  octobre;  or,  ajoute-t-il,  c'est  le  temps 
où  finit  la  pêche  (4).  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  remarque,  c'est  le 
seul  fait  que  nous  connaissions  touchant  l'apparition  des  vers 
cestoïdes  chez  l'homme  à  une  époque  déterminée  de  l'année. 

Parmi  les  conditions  favorables  au  développement  des  entozoaires 
qui  dépendent  du  climat  ou  de  la  saison,  l'humidité  est  une  des  plus 
manifestes.  Nous  verrons  que  les  pluies  prolongées  dans  les  climats 
tropicaux  peuvent  donner  lieu  %  de  véritables  épidémies  du  dragon- 
neau,  et  que,  dans  l'Inde,  les  vers  de  l'œil  dont  nous  venons  de  faire 
mention  deviennent  beaucoup  plus  communs  chez  les  chevaux, 
lorsque,  dans  la  saison  froide,  il  y  a  des  pluies  abondantes.  On  con- 
naît l'influence  de  l'humidité  des  pâturages  sur  la  fréquence  du 
distome  hépatique  chez  le  mouton  ;  de  sorte  que  l'état  atmosphé- 

(1)  Entoxoorum  tive  vermium  iniestintUiutn  historia  naturalii,  au  tore  Carolo 
Asmoiido  Radolphi,  1. 1,  p.  422.  Id-8,  Amsterdain,  1808. 

(2)  Félii  Dujardio,  Hiitoire  naturelle  des  helminthes  ou  vers  intestinaux,  p.  87. 
Iq-8,  Paris,  1845. 

(3)  P.  Rayer,  Archives  de  médeckte  comparée,  p.  139.  Id-4,  Parit,  1843. 

(i)  MiliRoaeo  de  Roaeoatein,  Traité  des  maladies  des  enfants,  trad.  Paris,  1778, 
p.  376,  note. 


6  CONSIDÉRATIONS  6ÊRÊIALES. 

rique  normal  ou  anormal  de  la  saison,  la  différence  des  années,  ont 
une  action  très  prochaine  et  trës  grande  sur  l'apparition,  la  fréquence 
ou  la  disparition  de  certains  entozoaires. 

On  a  accordé  au  genre  de  vie  une  grande  importance  dans  la  pro- 
duction des  vers;  on  trouve,  en  effet,  quelquefois  chez  des  animaux 
d'espèce  différente,  mais  vivant  dans  des  conditions  semblables,  des 
entozoaires  de  même  espèce  :  c'est  ainsi  que  le  distome  hépatique, 
qui  appartient  plus  particulièrement  aux  ruminants,  se  trouve  quel- 
quefois aussi  chez  les  autres  herbivores,  et  s'est  rencontré  chez 
rhomme  et  même  chez  le  chat  domestique,  quoique  ce  ver  soit  tout 
à  fait  inconnu  chez  les  carnivores  sauvages. 

Le  strongle  géant  que  Ion  a  rencontré  aussi  dans  des  animaux 
d'espèces  et  même  de  genres  différents,  se  transmet  probablement 
des  uns  aux  autres,  ainsi  qu'à  l'homme,  par  des  circonstances  de 
vie  commune;  car  ce  ver,  généralement  rare,  semble  apparaître 
plus  fréquemment  à  certaines  époques  et  dans  certaines  localités. 

Les  marins  paraissent  être  très  rarement  affectés  d'hydatides  (1). 
Les  peuplades  qui  mènent  une  vie  errante  sont,  d'après  Pallas, 
fort  peu  exposées  aux  vers  intestinaux  :  •<  Dans  les  contrées  désertes 
n  de  l'empire  russe,  dit  le  célèbre  observateur,  et  en  Sibérie  où  )a 
m  population  est  nouvelle  et  clair-semée,  ainsi  que  chez  les  peuples 
*•  pasteurs  qui  changent  souvent  de  résidence,  toutes  les  espèces  de 
•»  vers  qui  habitent  l'intestin  sont  rares.  Chez  les  animaux  sauvages 
•>  de  ces  contrées,  c'est  à  peine  si  ces  vers  se  rencontrent  une  fois 
**  sur  cent,  comparativement  à  ceux  d'Europe  (2).  » 

D'après  une  opinion  généralement  reçue,  c'est  le  régime  de  vie 
qui  rend  les  oxyures  et  les  lombrics  *plus  communs  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  ;  opinion  qui  semble  confirmée  par  ce  fait  que 
les  enfants  à  Paris  sont  plus  rarement  qu'à  la  campagne  attaqués  de 
ces  derniers  vers.  D'après  mes  propres  informations,  la  fréquence 
comparativement  plus  grande  des  vers  à  la  campagne  est  certaine, 
mais  on  verra  que  ce  n'est  ni  aux  fruits,  ni  aux  légumes  verts,  ni 
aux  aliments  farineux  qu'il  est  rationnel  d'attribuer  ce  fait,  c'est  à 
la  qualité  de  l'eau  qui  sert  aux  boissons. 

La  fréquence  du  bothriocéphale  aux  bords  de  certains  lacs  ou  de 

(1)  George  Badd,  On  Dlseases  ofthe  liver^  p.  440.  Io-8,  London,  1SS2. 

(2)  P.  S.  PallM,  Neue  nordische  BeUrUge^  etc.,  erst.  Band,  8.  43.  Petenborf. 

IISI. 
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certains  fleuves  a  été  généralement  attribuée  au  poisson  dont  les 
habitants  font  usage,  et  toutefois  Reinlein  rapporte  que,  médecin 
des  Chartreux  pendant  dix  ans,  lesquels  faisaient  leur  nourriture 
presque  exclusive  de  poisson,  il  n'a  jamais  observé  chez  eux  le 
bothriocéphale  (1). 

Pour  le  ténia,  le  bon  ou  le  mauvais  régime  ne  parait  avoir  aucune 
inflaence  sur  sa  fréquence  :  il  existe  aussi  bien,  dit  Wemer,  dans 
les  palais  que  dans  les  chaumières  (2).  Tous  les  malades  dont 
M.  Louis  rapporte  l'histoire  dans  son  mémoire  sur  le  ténia  faisaient 
habituellement  usage  d'une  bonne  nourriture  (3).  Cen'est  donc  ni  à 
Tusagedu  poisson,  ni  au  bon  ou  au  mauvais  régime  qu'on  doit  rap* 
porter  la  présence  des  vers  cestoïdes  chez  l'homme;  mais  nous  ver- 
rons qu'une  circonstance  accessoire  au  régime,  l'usage  de  viande 
crue,  paraît  avoir  une  action  réelle  sur  la  production  du  ténia. 

L'âge  est  une  des  conditions  les  plus  évidentes  de  la  fréquence 
ou  de  la  rareté  des  entozoaires.  Chez  l'homme  aux  différentes  pé« 
riodes  de  la  vie,  les  diverses  espèces  de  vers  sont  inégalement  com- 
munes ;  dans  la  première  enfance  et  dans  Textrème  vieillesse  les 
vers  sont  rares. 

Ynt  cvii  Li  wmtVÈ  nvMÂUt. 

Par  une  vue  théorique,  on  a  longtemps  admis  que  les  vers  sont 
innés,  et  l'on  a  cru  trouver  la  confirmation  de  cette  opinion  dans  des 
observations  de  vers  chez  le  fœtus  ;  mais,  outre  que  ces  observations 
se  réduisent  à  quelques-unes,  le  plus  simple  examen  les  montre  fort 
incertaines.  Le  premier  fait  remonte,  dit-on,  à  Hippocrate;  or,  voici 
comment  s'exprime  à  ce  sujet  le  père  de  la  médecine  :  «  Aussitôt 

•  après  la  naissance  des  enfants,  les  femmes  leur  font  prendre  les 

•  mêmes  médicaments,  afin  que  les  excréments  sortent  des  intestins, 

•  ne  s'y  calcinent  pas,  et  en  même  temps  afin  que  l'intestin  soit 
»  élargi.  Après  cette  administration,  beaucoup  d'enfants  ont  rendu 
"  des  vers  ronds  et  plats  avec  les  premiers  excréments  ;  s'ils  ne  vont 

•  pas  à  là  selle,  les  vers  se  développent  dans  le  ventre  (4).  n  II  est 

(1)  ttrenuer,  ouvr.  cit.,  p.  346. 

(2)  P.  Ch.  Frid.  Weroer,  Vermium  inUst.  prmsert,  UBnùBhmuinœhrem  exp<h 
ùUo,  p.  106.  Lipftic,  1782. 

(3>  P.  Ch.  A,  Louû.  Du  ténia  ei  de  son  traitement,  dan«  ses  Mémoires  sur  diverses 
inoladieSj  p.  518.  Paris,  1826. 

(4;  Uippoeratc,  Da  m(Uadies,  liv.  IV,  trad.  par  E.  Liliré,  t.  VII,  p.  597. 
Paris,  1851. 
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évident  que  l'auteur  du  quatrième  livre  des  maladies  német  qu'une 
simple  assertion,  une  opinion,  mais  non  un  fait,  car  il  ne  l'eût  pas 
dit  aussi  commun. 

Trois  cas  seulement  de  vers  chez  le  fœtus  humain  ont  été  rapportés 
par  divers  observateurs  : 

4*  Cas  db  Kbickkirg.  •—  «  Alteram  (4)  eliam  occurrit  in  fœta  sex  men- 
»  Bium  et  medii,  qui  ventriculum  babebat  triple  majorem  quam  Eolent  alii, 
»  qui  tanto  tempore  lucem  vitalem,  in  uleri  materai  vitali  carcere  expectave- 
n  runty  in  bac  autem  tanti  ventriculi  capacitate  membrana,  et  in  illa  vennes 
»  erant,  iis  quibus  pueri  ssepe  laborant  similes  (2).  > 

S®  Cas  db  DoUb.  —  <  Nec  ipse  fœtus  in  utero  ab  iis  (vermibos)  liber  est, 
n  queroadmodum  mibi  videre  licuit  in  fœtu  mortuo,  statim  a  parlu  expirante, 
»  et  a  me  exenterato,  in  quo  glomum  vermium  inveni  (3).  • 

3«  Cas  db  Brbhdbl.  —  «  DivuB  BrendeUua  auditoribas  narrare  aolebat  se 
»  in  fœtus  immature  partu  editi  intestinis  tenuibns  lumbricellomm  glomerem 
»  reperisse,  quem  etiam  in  preparato  asservabat.  Hœc  summi  viri  recentis* 
»  sima  obsérvatio  magnum  prioribus  addit  pondus  (4).  » 

Le  nombre  des  cas  de  vers  chez  le  fœtus  humain  passe  pour  être 
plus  considérable;  il  se  réduit  à  trois,  et  dans  ces  trois  cas  on  a 
omis  de  mentionner,  non-seulement  les  caractères,  mais  même  l'es- 
pèce des  vers  observés.  Si  Ton  tient  compte  de  cette  omission,  de 
l'époque  à  laquelle  remontent  ces  observations,  des  nombreuses 
erreurs  commises,  même  de  nos  jours,  relativement  à  des  caillots 
fibrineux,  à  des  concrétions  de  mucus  pris  pour  des  vers,  on  aura 
lieu  de  croire  que  ces  faits  sont  le  résultat  de  quelque  erreur  du 

(1)  Un  antre  fait  observé  par  Kerckring,  et  moins  généralement  connu,  est  rap- 
porté par  cet  auteur  en  ces  termes  : 

«  Imô  fœtus  ci^usdam  humani  intestins  semel  inveni  vermibns  eiigais  qui  vii 
»  acûs  aciem  magnitudine  excedebant,  ita  scatentia,  ut  nihil  in  illis  prêter  bos 
»  Gonspiceretnr,  manifesta  tamen  dabant  in  tanta  parvitate  vit»  indicia,  quales 
»  scpe  apparent  in  caseo,  dum  il  le  ex  siccitate  verminat.  » 

Rerckring  ne  parle  point  de  Tége  de  ce  fœlus,  D*ailleurs  la  description  des  vers 
ne  se  rapporte  h  aucun  des  entozoaires  du  corps  humain  :  les  oxyures  sont  plus 
grands  que  des  pointes  d*aiguille;  en  outre,  on  ne  les  eût  point  trouvés  vivants 
lors  de  Tautopsie.  Il  est  à  croire  qu*il  8*agit  ici  de  larves  de  mouche»  récemmeot 
écloses  dans  un  cadavre  exposé  à  Tair  depuis  quelques  Jours. 

(2)  Th.  Kerckringii  SpicUegium  anaL^  obs.  79,  p.  154.  Amsterdam,  1670. 

(3)  J.  Dolœus,  Encyclop,  medicinœ,  lib.  IV,  cap.  x.  -^  De  infantum  et  puerontm 
marins,  Francofurti,  1684-1691,  in-l. 

(A)  P.  S.  Pallas,  Disseru  med,  inaug,  de  infestis  viventibus  intra  viventia^  p.  59. 
Lugduni  BaUv.,  17G0. 
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frêrae  genre  (1).  A  ces  raisons,  qui  nous  portent  à  ne  point  admettre 
comme  vrais  les  cas  cités  ci-dessus,  nous  ajouterons  que  les  vers 
dont  il  s*agit  ont  été  rapportés  à  des  nématoïdes;  or,  le  mode  de 
transmission,  aujourd'hui  connu,  de  ces  entozoaires  ne  permet  pas 
d  admettre  qu'ils  arrivent  dans  l'intestin  autrement  que  par  l'eau 
des  boissons.  S'il  s'agissait  des  entozoaires  que  l'on  trouve  dans  les 
tissus  chez  l'adulte,  comme  la  trichine,  la  filaire,  les  hydatides,  etc., 
ou  des  vers  dont  la  larve  est  probablement  armée,  comme  le  distome 
hépatique,  on  n'aurait  point  les  mêmes  raisons  d'en  repousser 
l'existence  chez  le  fœtus  humain  :  de  tels  vers  peuvent  sans  doute 
arriver  dans  l'œuf  à  travers  les  organes  de  la  mère,  comme  ils  arri« 
vent  chez  celle-ci  dans  les  muscles  ou  dans  le  foie. 

VlAl   DAHl   l'oBUF,    l'iMBITOM   OU  Ll   F0BTU8   DIS   ANUAUX. 

Chez  les  animaux,  on  a  signalé  aussi  des  vers,  soit  dans  l'œuf,  soit 
dans  l'embryon  ou  le  fœtus;  mais  ces  cas,  bien  que  peu  nombreux, 
sont  plus  certains  que  les  précédents. 

Vsif  OAHft  LŒOF.  —  Le  distome  de  la  bourse  de  Fabricius  {Diitomum 
omiium,  voy.  Synopiii,  n"^  40)  a  été  trouvé  dans  Tœuf  de  la  poule  par  Ha- 
DOW,  Purkinje,  Eschholz,  Scbilling  (2). 

Le  séjour  de  ce  ver  dans  la  bourse  de  Fabricius,  d'où  il  peut  faci- 
lement remonter  dans  Toviducte ,  explique  son  introduction  dans 
l'œuf. 

Viu  oRi  L'nmTOH.  —  Cas  de  FiomAMH.  —  Lors  d'uae  épizootie  meur- 
trière, qui  régoa  principalement  sur  les  moutons  en  4663,  Frommann  ob- 
serva dans  le  foie  des  bètes  qui  succombaient  un  grand  nombre  de  dis- 
tomes {DUtoma  hepatieum),  et,  ajoute -t-il ,  le  foie  de  leurs  petits  encore  dans 
la  matrice  en  contenait  de  même  (3). 

(1)  C*ett  encore  à  une  erreur  lemblable  qa*il  faut  rapporter  les  cas  cités  par 
Vandff-Wiel  d'une  sage-femme  de  sa  ronnaissance,  qui  avait  tu  un  ver  d*un  quart 
détone  de  longueur  enveloppé  le  long  du  cordon  ombilical  d*un  enfant,  et  dans  uoe 
autre  oceasioo  on  ver  plas  petit  dans  le  placenta  même.  {(H>serv,  rares  de  méde^ 
Nne,  etc.,  t.  II,  p.  302,  obs.  xxix.  Paris,  1758.) 

(2)  Car.  Maur.  Diestng ,  Systema  helminthum,  Vîodobon»,  1850,  vol.  I, 
p.  335-336. 

Je  mentionnerai  ici  simplement  le  cas  observé  par  AIdrovande  (HisL  monstr., 
p.  339)  d'oo  oeuf  de  poule  dont  le  blanc  contenait  on  serpent  ou  une  espèce  de 
rtr,  et  celoi  de  Fabrice  ab  Acqoapendente,  d*on  grand  ver  trouvé  par  lut  dans  un 
onif  qii*il  mangeait.  (Cités  par  Vander-Wiel,  ouvr,  ctf.,  t.  II,  p.  467.) 

(3)  Épkém,  de  V Académie  des  curieux  de  la  nature^  dec  I,  ann.  6  et  7,  oba.  188, 
1675  el  1676,  et  CoUect.  acad.^  part,  étraog.,  t.  III,  p.  292. 
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Cas  m  Yauxtiii.  —  Après  avoir  parié  des  CBofs  de  distome  que  Fon  trouve 
dans  la  vésicule  da  fiel  des  raminaDts,  et  avoir  donné  leurs  caractères.  Tau- 
tear  rapporte  le  fait  suivant  :  •  Après  avoir  faii  des  recherches  sur  la  btruc- 
ture  de  la  vésicule  da  fiel,  j  avais  appris  à  connallre  exactement  les  œufs  de 
distome,  lorsque,  dans  le  courant  de  cet  hiver  (4 S 40),  j*en  rencontrai  de 
nouveau:  c'était  en  faisant  des  recherches  microscopiques  sur  la  moelle  épi- 
nière  encore  entourée  de  son  liquide  chez  un  embryon  de  mouton  long  de 
six  pouces.  Ils  étaient  d  un  brun  jaune,  munis  d*un  opercule  et  renfermaient 
une  masse  granuleuse  semblable  à  celle  des  oeufs  que  j'avais  vus  dans  la 
vésicule.  Leur  nombre,  à  la  vérité,  n'était  pas  aussi  considérable  qur  dans  la 
bile  des  ruminants,  mais  cependant  il  était  assez  grand.  Leur  siège  était 
limité  à  la  région  do  canal  vertébral,  dans  laquelle  la  moelle  allongée  devient 
la  moelle  épinière  (1).  > 

Ce  sont  là  les  seules  observations  de  vers  dans  Vœuf  ou  i*einbryon 
des  animaux  qui  nous  soient  connues  (2).  Les  premières  s'expliquent 
facilement  par  le  séjour  même  des  entozoaires;  les  secondes  appar- 
tiennent à  des  vers  que  l'on  a  rencontrés  quelquefois,  soit  dans  les 
vaisseaux, soit  dans  les  tissus  [voy.  J^as  du  système  sanguin),  et  dont 
on  peut  concevoir  par  ce  fait  la  pénétration  jusqu'à  l'embryon.  Si 
beaucoup  d* auteurs  ont  dit,  et  si  RuJoIpbi  lui-même,  ordinairement 
fort  exact,  a  dit  que  «  dans  le  fœtus  nouveau-né  des  vers  sont  sou- 
vent observés  »  (3),  c'est  manifestement  une  assertion  irréfléchie. 

L'atsence  des  vers  chez  le  fœtus  humain  a  été  constatée  par 
Rœderer  et  Wagler  dans  Tépidémie  de  fièvre  muqueuse  qu'ils  ont 


(1)  G.  Valentin,  OBufi  de  ditiamê  demi  la  cavité  du  canal  vûrîtbral  d*ii»  fœtus 
{Archivés  es  MuUer,  1840,  p.  317). 

(2)  Bloch,  Wemer,  Brera,  parlent  d*un  eu  de  diftomcs  observés  chez  le  fœtus 
du  mouton  par  Hartmann;  mais,  d*après  l'indication  bibliographique,  il  est  évi- 
dent qoe  cet  auteurs  ont  fait  une  conftision  avec  le  cas  de  Frommann.  Bloch 
ajoute  :  «  et  Roosseos  a  trouvé  des  aKarides  chez  des  animaux  qui  n^étaieoi  pa» 
encore  nés.  »  Il  s'agit  évidemment  de  Ronsseos,  car  il  n*a  point  eiisté  de  Roosseu*, 
L'assertion  de  Bloch  est  inesacte;  nous  avons  inutilement  cherché  le  fait  dans  les 
œuvres  de  Ronsseus.  Cet  auteur  dit  bien,  dans  son  livre  intitulé  Vsnatio  medK  a, 
p.  78,  que  les  vers  viennent  aui  enfants  encore  renfermés  dans  le  sein  nuterori . 
mais  il  ne  cite  aucun  fait.  Dans  le  livre  De  morbis  mulieribus,  p.  221,  il  dit  qu^il 
a  rapporté,  diapré*  Hippocrate^  que  les  vers  sont  communs  chei  les  enfanta  nais- 
sants (Baldutni  Ronsj»ei  Opus^ula  medica,  Lugduni  Batavoram,  1618).  l/ouvraçc 
de  Bloch  renferme  un  grand  nombre  de  fautes  typographiques  et  des  faits  déna- 
turés, qui  ont  passé  successivement  dans  les  traités  ou  les  articles  d*helmintliu- 
logie  jusqu'à  nos  Jours. 

(3)  Rudolphi,  EntOM.,  hi$t.  Ml.,  U  I,  p.  407. 
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décrite,  épidémie  dans  laquelle  bn  sait  que  les  vers  étaient  extrê- 
mement communs  :  «  Nous  avons  vu,  disent  ces  observateurs,  plu- 

-  sieurs  femmes  enceintes  périr  de-  la  fiëvre  muqueuse  compliquée 

•  de  la  présence  des  vers,  tandis  que  leurs  fœtus  présentaient  seule- 

-  ment  des  traces  de  l'affection  muqueuse  dans  son  état  de  simpU- 

•  cité,  sans  complication  de  vers  (1).  *> 

Rudolphi  rapporte  qu'il  a  vainement  cherché  des  entozoaires  dans 
les  embryons  de  divers  animaux,  tels  que  le  hérisson,  la  taupe,  le 
rat,  le  cheval,  le  bœuf  et  la  poule  (2). 

M.  Chaussât,  ayant  examiné  le  sang  d'une  femelle  du  rat  noir  en 
état  de  gestation,  trouva^  dans  ce  sang  un  grand  nombre  d'hémato- 
zoaires filiformes,  mais  il  ne  put  rencontrer  aucun  de  ces  vers  dans 
œlai  des  cinq  fœtus  qu'elle  portait  (3). 

D'après  ces  faits,  on  doit  admettre  que  Texistence  de  vers  chez 
le  fœtus  humain  est  fort  incertaine,  et  qu'elle  est  extrêmement  rare 
dans  l'embryon  des  animaux. 

YSU  CIUU  L*BWAIIT  A  U  lAKSIXI,  l'aHIVIL  IH   UCTATIOH,  L  OISIAV  AD  NID. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle  et  chez  les  animaux  en  lactation, 
les  vers  ont  été  plus  fréquemment  observés.  On  a  vu  des  nématoïdes, 
des  trématodes  et  plus  souvent  des  cestoïdes,  qui  déjà  avaient  acquis 
une  grande  longueur  chez  des  enfants  ou  chez  des  animaux  âgés  de 
quelques  mois  seulement.  Ces  faits  pouvaient  avoir  un  grand  intérêt 
loiiqa'on  y  cherchait  un  argument  en  faveur  de  la  théorie  de  la  géné- 
ration spontanée  ou  de  l'opinion  qui  voulait  que  les  vers  fussent 
transmis  des  parents  aux  enfants  ;  ils  ne  peuvent  en  avoir  pour  nous 
d'antre  que  de  donner,  en  quelque  sorte,  la  mesure  de  la  rapidité  de 
la  croissance  de  certains  entozoaires. 

4*  NâXAfoÎDia. 

Chez  l'enfant.  —  De  Lille  rapporte  que  sa  fille,  âgée  de  onze  semaines  et 
qui  n'avait  encore  pris  que  le  lait  de  sa  mère,  rendit  des  vers  (intégras  ver^ 
miwn  nidoê).  Il  ne  dit  pas  que  cet  enfant  n'eût  jamais  bn  d'eau  (4). 

Chez  le  chat.  —  Wepfer  rapporte  avoir  vu  l'intestin  iléon  d'un  petit  chat 
plein  de  vers  lombricoides  (5). 

(1)  RcBderer  et  Wagler,  Tractalui  de  morbo  nrncaso,  lect.  I,  §  ix,  p.  294,  trad. 
Paris,  1S55. 

(2)  Rudolphi,  Bntoz.,  hist.  nat,,  1. 1,  p.  387. 

(3)  J.-B.  Chaussât,  Des  Mma/ojroaires,  thèse,  p.  26.  Paris,  1S50. 

(4)  Christ.  Everh.  De  Lille,  De  palpUalione  cordis^  p.  133,  in-S.  Zvollae,  1755. 
O  cas  est  rapporté  par  Bloch  sous  le  oom  de  Linné. 

(^)  De  cicula  aquatica,  p.  383.  Basile»,  1679,  cité  par  Brera. 
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Chez  le  veau.  —  Vallisneri  observa  un  cas  semblable  chez  un  jeune 
veau  (I). 

2"  Gbstoïdeb. 

Chez  l'enfant,  —  Gaspard  Wolphius  rapporte  qu'un  enfant  à  la  mamelle 
rendit  un  ver  plat  (bolhriocéphale)  de  trois  aunes  de  longueur  {%). 

a  M.  Heim  me  certi6a,  dit  Bloch,  qu'il  connaissait  le  cas  où  Ton  avait  trouvé 
»  un  ténia  dans  un  enfant  nouvellement  né  (3) .  » 

a  Hufeland  fait  mention  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  rendu  peu  à  peu 
>  trenle  aunes  de  ténia,  sans  éprouver  la  moindre  altération  dans  la  santé  (4).i 

Chez  le  chien,  —  <  Le  professeur  Blumenbach  a  vu  le  canal  intestinal  d'an 
jeune  chien  rempli,  aussitôt  après  sa  naissance,  d'une  quantité  innombrable 
de  ténias  (5).  » 

Darelius,  d'après  Rosen,  a  observé  un  ténia  dans  un  chien  nouveUemenl 
né  (6). 

Chez  l agneau.  —  «  Il  n'y  a  que  peu  de  jours  qu'on  m'apporta,  dit  Raulln, 
»  un  morceau  de  ténia  qui  avait  vingt  six  pieds  de  long.  On  l'avait  trou>'é 
»  dans  le  ventre  d'un  agneau  qui  n'avait  pas  encore  trois  mois  (7}.  > 

«  Mon  respectable  ami,  M.  Goeze,  à  Quediinbourg,  me  marqua  qu'il  avait 
»  retiré  un  ténia  fort  long  d  un  agneau  à  la  mamelle  (8).  » 

Rudolphi  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des  ténias  dans  des  agneaux  à  la 
msimelle  (9). 

3*  TniiiATODis. 

Chez  V agneau,  —  Bloch  dit  avoir  trouvé  des  douves  du  foie  chez  un  agneao 
à  la  mamelle,  qui  n'avait  pas  encore  bu  d'eau  et  qui  n'était  pas  encore  sorti 
de  i'étable  (4  0). 

Chez  les  oiseaux.  —  Rudolphi.  rapporte  avoir  vu  plusieurs  fois  des  distomes 
chez  des  oiseaux  qui  étaient  encore  presque  sans  plumes  (4  4). 

Chez  l'homme,  cVst  vers  Tâge  de  deux  ans  que  les  entozoaires 
deviennent  communs.  L'enfance  et  la  jeunesse  y  sont  plus  sujettes 

(1)  Opère  fisico-mediche,  t.  I,  p.  271,  cité  par  Brera. 

(2)  De  observ,  propriis,  cité  par  Schenck. 

(3)  Blocb,  ouvr.  cit.^  p.  84. 

(4)  Journal,  Bd.  XVIII,  St.  i,  p.  3,  cité  par  Bremser,  ouvr.  ciL,  p.  181. 

(5)  Handbuch  der  Naturg.,  ou  Manud  de  Vhist.  naturelle,  p.  21«  cité  par  Blocb, 
p.  86. 

(6)  Rosen,  ouvr.  cU,,  386. 

(7)  Joseph  Raulin,  Lett.  conten.  des  obterv,  sur  le  ténia,  1751,  à  la  suite  de: 
Des  maladies  occasio*m.  par  les  promptes  variât,  de  l'air,  p.  444.  Paris,  1752. 

(8)  Blocb,  p.  85. 

(9)  Rudolphi,  Enloz.  hist.  nat,,  t.  I,  p.  387. 

(10)  Ouvr.  cit.,  p.  86. 

(tt)  Rudolphi,  Entoz.  MsL  nat.^  1. 1,  p.  387. 
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que  Tage  mûr  et  que  la  vieillesse  ;  mais  cette  proposition,  prise  dans 
sa  généralité,  n'est  vraie  que  par  la  rareté  des  vers  cestoïdes  dans 
nos  contrées  ;  elle  cesse  de  Têtre  dans  les  pays  où  ces  vers  sont  très 
communs.  Chez  les  animaux  domestiques,  chez  le  chat  et  le  chien 
surtout,  si  les  entozoaires  sont  plus  fréquents  à  Tâge  adulte,  c'est 
parce  que  ces  animaux  sont  rarement  exempts  de  ténias.  La  ques* 
tion  de  la  fréquence  des  vers  suivant  les  âges  ne  doit  point  être  envi- 
sagée d'une  manière  générale.  Chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
certains  vers  sont  plus  fréquents  à  telle  période  de  la  vie,  et  d'autres 
se  rencontrent  également  dans  toutes.  L'oxyure  et  l'ascaride  lom- 
bricoïde  sont  plus  communs  dans  l'enfance  ;  le  cœnure  envahit  sur- 
tout les  agneaux  ;  le  strongle  des  bronches  n'atteint  guère  que  les 
veaux  âg^  de  moins  d'un  an;  le  sclérostome  anévrysmatique,  très 
rare  chez  le  poulain,  est  très  commun  chez  les  vieux  chevaux.  D*un 
autre  côté,  le  ténia  en  Abyssinie,  le  bothriocéphale  dans  plusieurs 
localités,  le  trichocéphale  et  la  filaire  de  l'homme  se  rencontrent  à 
tous  les  âges. 

Le  sexe  a  une  influence  remarquable  sur  la  fréquence  du  ténia;  ce 
fait  singulier  a  été  constaté  par  plusieurs  observateurs.  Les  recher^ 
ches  de  Pallas  et  de  Wawruch  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard. 
D'après  les  relevés  de  ces  deux  observateurs,  les  cas  de  ténia  chez 
la  femme  sont  proportionnellement  aux  cas  de  ténia  chez  l'homme 
comme  3  est  à  2.  Plusieurs  auteurs,  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  nègres,  ont  fait  une  remarque  semblable  quant  à  la  fréquence 
des  lombrics  plus  grande  chez  les  négresses. 

Si  l'âge  et  le  sexe  ont  une  influence  sur  la  fréquence  de  plusieurs 
vers,  la  race  et  la  nationalité  ne  peuvent- elles  avoir  une  influence 
analogue!  Cette  question  a  dû  être  résolue  affirmativement,  lorsque 
l'on  voyait  dans  un  ver  le  produit  d'une  génération  spontanée,  et 
que,  d'un  autre  côté,  on  remarquait  chez  certains  peuples  des  vers 
particuliers.  C'est  sous  l'inspiration  de  cette  théorie  touchant  l'ori- 
gine des  vers  que  Bremser  a  dit  :  Celui  qui  est  né  dune  mère  suisse 
na  peut-être  jamais  été  incommodé  par  un  ténia;  et  qu'il  s'est 
demandé  si  f  existence  du  ténia  chez  les  Suédois  et  celle  du  bothrio- 
céphale chez  les  Russes  ne  tiendraient  pas  à  la  différence  d'origine 
des  deux  peuples  (1).  La  même  question  a  été  faite  pour  la  filaire  de 

(I)  Brcmier,  oiivr.  cit.,  p.  345. 
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Médine  ;  mais  depuis  longtemps  déjà  on  sait  que  toutes  les  races 
d'hommes  sont  également  sujettes  aux  atteintes  de  ce  dernier  ver. 
Quant  au  bothriocéphale,  on  sait  de  même  aujourd'hui  que  son 
existence  tient  à  des  circonstances  locales,  et  que,  dans  les  contrées 
où  il  est  endémique,  les  étrangers  en  sont  atteints  comme  les  gens 
du  pays;  d'ailleurs  on  a  vu  le  ténia  et  Te  bothriocéphale  ensemble 
chez  le  même  individu. 

Le  développement  des  vers  par  hérédité  a  été  indiqué  par  quel- 
ques médecins  ;  nous  verrous,  à  propos  du  ténia  et  du  bothriocéphale, 
sur  quelles  raisons  cette  opinion  s'appuie.  Le  seul  fait  bien  avéré  de 
l'hérédité  d'un  entozoaire  a  été  signalé  chez  le  chien  :  ceux  de  ces 
animaux,  en  effet,  qui  ont  des  hématozoaires  proviennent  ordinaire- 
ment, d'après  MM.  Gruby  et  Delafond,  d*un  père  ou  d'une  mère 
qui  en  étaient  atteints. 

La  transmission  par  contagion  nous  paraît  établie  pour  la  filaire 
de  l'homme  ;  die  existe  vraisemblablement  aussi  pour  le  strongle 
des  bronches  qui,  chez  les  moutons  et  les  bœufs,  occasionne  des 
épizooties  meurtrières. 

L'apparition  des  vers  par  épidémie  ou  par  épizootie  est  un  fait  des 
mieux  avérés. 

La  constitution  ou  l'état  actuel  de  santé  passe  poui  être  une 
cause  de  l'existence  ou  de  la  fréquence  des  vers  :  de  ce  fait  que 
certains  épizoaires  envahissent  les  téguments  des  animaux  mal 
nourris,  malades  et  misérables,  on  peut  inférer  qu'il  se  passe  quel- 
que chose  d'analogue  pour  les  entozoaires.  On  voit,  en  effet,  dans 
la  cachexie  aqueuse,  les  moutons  envahis  par  un  grand  nombre  de 
distomes  hépatiques  ;  mais  on  voit  aussi  chez  des  animaux  qui 
offrent  toutes  les  apparences  de  la  meilleure  santé ,  un  nombre 
immense  de  parasites  internes  (1)  ;  et  quant  à  la  présence  des  di- 
stomes chez  les  moutons  cachectiques,  on  ne  sait  encore  précisément 
si  elle  est  l'effet  ou  la  cause  de  la  maladie,  ou  si  l'existence  des  vers 


(  1  )  Plosiean  auteurs  rapporteot  des  cas  d*accamalaUoa  extraordinaire  de.Twt  chci 
dfs  animaui  bien  portants.  On  peut  Yoir  un  cas  de  ce  genre  observé  par  Rodolpbi 
iOp,  ciU^  1. 1,  p.  457);  une  autre  observation  par  Nathusius  (Wiegniann*s  iircAtr, 
1837)  ;  enfin  le  suivant,  rapporté  dans  ces  mêmes  Archiv€t(i»  II,  p.  196,  1810' 
par  Kraose  de  Belgrade  :  Un  cheval  de  deui  ans  et  demi  contenaîl  519  Ascarii  mr- 
galocephola,  190  Oxyunu  curviilai  SU  Sir<mgyi^  armaêm^  ylnmiMê  aillian  de 
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et  celle  de  la  cachexie  ne  sont  pae,  indépendamment  l'une  de  l'autre, 
le  résultat  des  conditions  dans  lesquelles  a  vécu  Tanimal  affecté.  On 
ne  doit  point  oublier  que  les  mêmes  conditions  qui  sont  favorables  i 
la  propagation  des  helminthes  peuvent  agir  en  dehors  de  ces  para- 
sites sur  la  constitution  des  animaux  :  on  sait,  par  exemple,  que 
les  chevaux  mis  au  vert  dans  des  pâturages  humides  sont  bientôt 
envahis  par  un  grand  nombre  de  lombrics  et  de  ténias,  et  que,  lors- 
qu'ils sont  ramenés  à  l'écurie  et  soumis  à  un  régime  sec,  ces 
entozoaires  sortent  avec  les  fèces  et  disparaissent  peu  à  peu  d'eux*» 
mêmes.  Si  les  chevaux,  dans  ce.^  prairies,  sont  mous,  amaigris,  s'ils 
sont  sujets  à  la  diarrhée,  n'est-ce  pas  à  la  nourriture  aqueuse  et 
débilitante  qu*ils  le  doivent,  plutôt  qu'aux  entozoaires  qui,  de  leur 
côté,  trouvent  dans  l'humidité  des  conditions  favorables  à  leur 
transmission  ou  à  leur  propagation  1 

Pour  ce  qui  concerne  les  vers  de  l'homme,  on  a  dit  qu'ils  sont  plus 
fréquents  chez  les  individus  délicats  et  débiles,  chez  les  malades 
atteints  d'affections  asthèniques,  chez  les  scrofuleux,  etc.,  que  les 
verscystiques  sont  plus  fréquents  chez  les  hydropiques  ;  mais  aucune 
de  ces  assertions  n'a  été  établie  sur  des  faits  bien  observés.  Il  fau- 
drait voir  si  la  détérioration  de  l'économie  n'a  pas  été  consécutive 
i  l'invasion  des  entozoaires  dans  les  cas  de  ténia,  par  exemple;  si 
Thydropisie  n'a  pas  été  la  conséquence  plutôt  que  la  cause  d'une 
hjdatide  du  foie  ;  si  le  malade  n'est  pas  atteint  de  vers,  parce  qu'il 
vit  dans  une  condition  qui  les  rend  communs  autour  de  lui,  coiTtme 
on  le  voit  dans  certaines  localités  pour  l'ascaride  lombricoïde.  Je  ne 
sache  pas,  d'ailleurs,  que  dans  un  établissement  hospitalier  où  les 
conditions  de  vie  sont  les  mêmes  pour  tous,  je  ne  sache  pas,  diis^je, 
<iue  dans  un  tel  établissement  on  ait  jamais  fait  un  relevé  comparatif 
des  cas  de  vers  chez  des  scrofuleux  et  chez  des  individus  d'une 
confttitation  ordinaire. 

Plusieurs  auteurs ,Jsurtout  parmi  les  plus  récents,  ont  donné  le  nom 
i' helminthiase  à  l'état  de  l'économie  qui  favoriserait  ou  qui  déter- 
minerait la  formation  des  vers,  ainsi  qu'à  l'état  pathologique  que  la 
présence  de  ces  parasites  entretient.  Suivant  les  différentes  espèces 

# 

^rongylfu  MracaiHthui^  69  Tm/ûa^rfoUala,  287  Filaria  papitfosaet  6  CyUicercus 
jlsftilarii.  «  D*aprèt  cela,  on  peut  se  demander,  dit  M.  Dujardio  qui  rapporte  ce  fait, 
«  \ti  belminthes  aont  Téritablement  ouifibles  aux  aDîmaax  dani  lefquelf  ils  habi- 
^t?  Je  sois  pour  la  négative,  tant  J'ai  vu  d'eiemplef  d'acimaot  bien  portants 
Itti  coBtenaiefit  plus  d*h«lmintbts  que  d*aQtres  individus  de  cbétive  apparence.  » 
^(Hirr.ea.,  p.  iS.) 
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d'entozoaires  dont  on  est  atteint,  ces  auteurs  ont  décrit  un  état 
à! helminthiase  particulier  :  on  possède  V helminthiase  cysto'ide^ 
téniacée,  lombricoïdienne^  irichocéphalée,  etc. ,  lorsque  l'on  a  le  cya- 
ticerque,  le  ténia,  l'ascaride  lombricoïde,  le  trichocéphale  ;  et  Ton 
pourra  se  trouver  dans  un  état  d'helminthiase  compliquée^  lorsque 
Ton  aura  plusieurs  vers  différents. 

"L'helminthiase  a  trouvé  sa  raison  dans  la  croyance  à  la  généra- 
tion spontanée  des  entozoaires.  Suivant  cette  hypothèse,  le  ver  est 
le  produit  et  l'expression,  en  quelque  sorte,  d*un  état  particulier  de 
l'économie ,  état  qui  méritait  donc,  une  désignation  distincte  (1]  ; 
mais  loin  qu'il  en  soit  ainsi,  la  présence  des  vers  est,  dans  la  plu- 
part des  cas,  accidentelle  comme  celle  des  parasites  de  nos  tégu« 
ments.  Nos  entozoaires  viennent  tous  primitivement  du  dehors  \ 
bien  plus,  ils  sont,  pour  la  plupart,  incapables  de  se  propager  en 
nous-mêmes,  et  chacun  des  individus  qui  nous  atteint  nous  est  véri- 
tablement étranger.  On  a  des  vers  lorsqu'on  est  exposé  à  leur 
invasion  par  des  boissons,  par  des  aliments  qui  nous  apportent  leurs 

(f)  L'expression  d'helminthiaset  hélminthiasie,  helminlhiasis^  n'est  pas  noaTeUe, 
mais  elle  n'avait  pas  été  généralcmeot  reçue  dans  nos  traités  de  pathologie,  lorsque 
Requin  s'en  empara,  en  quelque  sorte,  et  la  vulgarisa.  Je  la  rejette,  parce  qaVIle 
est  presque  dans  tous  les  cas  fausse  ou  sans  précision.  Requin  croyait  à  la  généra- 
tion spontanée  des  vers:  «  Je  ne  dissimulerai  pu,  dit-il,  que,  pour  mon  oompie, 
•  Je  suis,  avec  Rudolphi,  Brcraser,  Richard, etc.,  un  partisan  déterminé  de  i'hjpo- 

»  thèse  de  la  génération  spontanée  des  helminthes c'est  là  ma  croyance»  ma 

»  ferme  croyance Au  lieu  de  maladie  vermineuse,  terme  complexe,  pourquoi 

»  n'adopterions -nous  pas  celui  d'Aeltntn/AJosis....?  »  (  Éléments  de  pathologie  tmédi^ 
caU,  t.  ni,  p.  193.  Paris,  1852  )  Mais  Requin  ne  reste  point  fidèle  à  sa  défioiikHi 
de  V helminthiase;  ce  n'est  pas  seulement  une  maladie  qu'il  désigne  par  ce  nom, 
c'est  le  fait  simple  de  la  présence  des  vers.  Cela  résulte  de  la  lecture  de  tout  son 
chapitre  des  maladies  vermioeuscs,  et  se  résume  dans  cette  phrase  :  «  Vh^minthiase 
»  trichocéphalée  ne  parait  guère  être  de  nature  h  Jamais  constituer  une  maladie  prxh- 
*prement  dite.  •  {Ouvr,  cit.,  p.  218.)  Voilà  donc  une  maladie  qui  ne  peut  jamais 
constituer  une  maladie  ;  mais  ceci  s'explique,  et  n'est  que  la  conséquence  de  l'hy- 
pothèse relative  à  la  génération  des  vers  adoptée  par  l'auteur.  Un  ver,  luissant 
spontanément  dans  le  corps  humain,  doit  être,  suivant  la  théorie  de  Requin,  le  pro* 
duit  d'un  état  particul^r,  anormal  de  l'économie  ;  sa  présence  devient  le  sympldtne 
de  la  disposition  à  laquelle  son  existence  est  liée.  L*homme  atteint  de  vers  est  donc 
dans  un  état  anormal,  pathologique  ou  d'helminthiase  prouvé  par  le  produit,  p«r 
Tentozoaire  ohservé.  Avoir  un  ver  ou  avoir  une  maladie  vermineuse,  c'est  «a  fond 
la  même  chose.  Cependant  il  y  a  une  helminthiase  sans  accidents,  et  une  hehnén- 
thiase  avec  accidents,  et  c'est  sans  doute  dans  ce  dernier  cas  que  Vhetmimtkiase 
devient  une  maladie  proprement  dite. 

Il  est  évident  que  le  mot  helminthiase,  Introduit  dans  la  pathologie  des  vers, 
n'estd'aucun  avantage.  Si  l'on  parle  de  l'existence  de  tel  ou  tel  ver,  do  ténia  o«  dr» 
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iarves,  par  des  conditions  extérieures  qui  permettent  l'introduction 
de  ces  larves  à  travers  nos  téguments,  fait  aujourd'hui  reconnu  pour 
le  ténia,  l'ascaride  lombricoïde,  le  trichocéphale,  la  filaire  de 
rbomme.  L*oxyure  seul,  une  fois  introduit  en  nous,  se  propage  dans 
nos  intestins»  et  reconnaît  peut-être,  dans  sa  ténacité  et  dans  sa 
persistance  chez  certains  individus,  une  influence  individuelle  à 
laquelle  on  peut  donner  'sans  doute  une  désignation  particulière  ; 
mais  c'est  le  seul  cas  où  l'expression  ai  helminthiase  puisse  être 
appliquée  avec  quelque  apparence  de  raison  ou  avec  justesse. 

Chez  rbomme  et  chez  les  divers  animaux,  la  présence  de  vers 
dans  les  organes  est  compatible  avec  l'intégrité  de  ces  organes  : 
souvent  aucun  phénomène  ne  vient  déceler  l'existence  des  entozoaires 
soit  dans  les  cavités,  soit  dans  les  parenchymes,  quoiqu'ils  puissent 
en  renfermer  un  nombre  considérable.  La  structure  ou  les  fonctions 
des  parties  qui  donnent  asile  à  ces  parasites  ne  reçoivent  générale  • 
ment  de  leur  présence  aucune  atteinte,  et  la  santé  de  l'individu  qui 
les  porte  n'est  nullement  troublée.  L'innocuité  des  entozoaires  est 

lombrics,  est-ce  rendre  le  langage  moins  lourd,  moini  entbarras$i,  de  dire  :  J*ai  ane 
MimniMoM  téniacée  on  lombricoidienne^  plutdt  que  :  J*ai  le  ténia  ou  des  lombrics? 
Si  Ton  parle  des  accideoU  que  les  vers  déterminent,  dira-t-on  pins  con?enable« 
mentoeoi  qai  résultent  de  la  présence  d*an  lombric  dans  le  larynx,  dans  les  Toies 
biliaires,  daoj  le  péritoine,  etc.?  Comment  exprimer  a?ec  le  mot  helminthiase  les 
accidents  sympathiques  que  les  entozoaires  occasionnent?  Je  ne  vois  pas  ce  que  le 
langage  médical  gagne  en  clarté,  et  surtout  en  concision,  par  Pintroduction  de  cette 
eipresiion  qui,  d*on  antre  côté,  manque  de  Justesse.  La  présence  des  vers  est 
géoéralemeni  accidentelle,  et  Tétât  de  Téconomie  n*est  le  plus  souvent  pour  rien 
dans  reiistence  de  ces  parasites  :  le  ténia,  une  fois  chassé,  ne  se  reproduit  plus  ; 
les  lombrics  ne  viennent  point  cbei  Tindividu  qui  n'introduit  point  leurs  larves 
dans  les  intestins  ;  pourquoi  se  servir  d*une  expression  qui  implique  une  relation 
de  cause  à  effet  entre  Thôte  et  le  parasite?  Les  conditions  et  les  circonstances  de  la 
propasatioo  des  vers  sont  pour  presque  tous  ces  parasites  extérieures  à  Thomme  ; 
Vkelmimihiase  se  trouverait  dans  la  viande  ou  dans  Teau  dont  il  fait  usage  ;  et 
luelle  complication  d*kél9mnthUues  !  On  trouve  très  communément  ensemble  le  tri- 
cbooépbale  et  Tascaride  lombricoïde  ou  Toxyure  ;  il  est  assez  commun  de  voir  h  la 
fois  trois  vers  intestinaux  différents  ;  on  en  voit  quelquefois  quatre  chez  le  même 
individu,  qui  serait  alors  affecté  de  trois  ou  de  quatre  espèces  d'helminthiases.  Dans 
certains  pays  tous  les  habitants  seraient  malades  de  Vhehninthiase  téniacée  ou  lomèri- 
c  lidienne  ;  à  Paris,  le  plus  grand  nombre  des  habitants  souffriraient  de  l'helmùi" 
thiase  trichocéphalée  ;  enfin,  la  plupart  des  animaui  vertébrés  sont  toujours  dans 
on  état  d'helminthiase  fort  compliqué.  11  faut  donc  laisser  une  expression  sans 
précisioo,  et  qui  portera  presque  toujours  avec  elle  une  idée  fausse,  en  tant  quelle 
exprimera  une  relation  entre  Texistence  d*an  ver  et  une  disposition  de  Téconomie. 
Cest  i  tort  qu^elle  est  adoptée  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  de  pathologîstes. 
DATAon.  s 
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presque  constante  chez  les  poissons  et  les  reptiles  ;  les  nombreux 
parasites  de  ces  animaux  semblent  quelquefois  s'identifier  avec  leurs 
organes  çt  vivre  avec  leur  hôte  en  communauté  d'existence.  Chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  les  entozoaires  amènent  plus  fréquem- 
ment des  altérations  pathologiques  ;  les  phénomènes  qu'ils  produi- 
sent sont  surtout  locaux,  et  c'est  principalement  en  déterminant  le 
développement  de  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses  ou  nom- 
breuses, c'est  en  mettant  obstacle  aux  fonctions  des  organes,  qu'ils 
leur  deviennent  nuisibles.  Chez  l'homme,  sans  doute  à  cause  de  la 
sensibilité  plus  grande  dont  il  est  doué ,  à  cause  de  sympathies 
organiques  plus  développées,  les  entozoaires  donnent  lieu  fréquem- 
ment à  des  phénomènes  que  l'on  n'observe  point  ou  que  l'on  observe 
très  rarement  chez  les  animaux. 

DIVISION  DE  L'OUVRAGE. 

Dans  l'étude  des  affections  vermineuaes,  nous  considérerons  les 
helminthes  à  leurs  différentes  phases  de  développement  comme  des 
helminthes  différents,  ainsi  qu'on  l'a  fait  jusqu'à  nos  jours.  On  ap- 
porterait une  confusion  inévitable  dans  cette  étude,  si  Ton  s'occu- 
pait successivement  des  phénomènes  morbides  qui  peuvent  être 
occasionnés  par  certains  entozoaires  dans  leurs  différentes  périodes 
de  développement  et  dans  leurs  différents  séjours  ;  on  ne  possède, 
d'ailleurs,  sur  les  états  successifs  des  entozoaires  de  l'homme  que 
des  présomptions  ou  des  notions  trop  incomplètes  pour  que  l'on  puisse 
rapporter  avec  quelque  certitude  tel  ou  tel  ver  imparfait  au  ver  adulte. 
Au  reste,  que  le  cysticerque,  par  exemple,  soit  un  premier  état  de 
ténia,  cela  importe  peu  au  pathologiste  qui  rencontre  Tun  dans  le? 
muscles,  l'autre  dans  la  cavité  de  l'intestin,  et  qui  observe  des  phé- 
nomènes pathologiques  d'un  ordre  tout  différent  pour  chacun  d'eux. 

Nous  étudierons  les  affections  vermineuses  dans  l'ordre  suivant  : 

L  Un  premier  livre  compraidra  celles  que  déterminent  les  vers 
existant  à  l'état  de  liberté  dans  des  cavités  ou  des  conduits  qui  corn* 
muniquent  immédiatement  ou  médiatement  avec  l'extérieur,  savoir  : 

1*  Les  voies  respiratoires  ; 
2*  Les  voies  digestives  ; 
3^  Les  voies  biliaires  ; 
4*  Les  voies  urinaires. 
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II.  Un  second  livre  comprendra  les  affections  déterminées  par 
les  vers  contenus  dans  les  cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles, 
savoir  : 

1*  Les  vaisseaux  sanguins  ; 

2*  Les  cavités  séreuses  naturelles  ou  accidentelles. 

IIL  Dans  un  troisième  livre  nous  étudierons  les  lésions  causées 
par  des  vers  qui  appartiennent  spécialement  à  un  système  orga- 
nique, savoir: 

l' Le  système  nerveux  ; 

2*  Les  muscles  de  la  vie  animale  ; 

3*  Les  ganglions  lymphatiques  ou  les  glandules  (tubercules  ver- 
mineux)  ; 

4*  Le  tissu  cellulaire  intertnrganiyue. 

IV.  Un  quatrième  livre  comprendra  les  affections  vermineuses  de 
certains  organes  complexes  ou  appareils,  tels  que  : 

]•  L  œil  ; 

2*  Les  organes  génitaux. 

V.  Nous  donnerons  en  appendice  : 

b  Un  aperçu  sur  les  maladies  vermineuses  fictives  qui  ont  été 
appelées  vermineuses  universelles,  sur  'celles  qui  ont  été  attribuées  à 
des  vers  invisibles  ou  microscopiques;  enfin,  sur  d'autres  maladies 
qui  n'ont  probablement  jamais  existé  que  dans  l'imagination  des 
hommes. 

2*  Un  complément  au  traitement  des  entozoaires  intestinaux  où 
seront  rappelés  les  principaux  médicaments  et  les  principales  mé- 
thodes de  traitement  proposés  à  diverses  époques  pour  l'expulsion 
(les  vers. 
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PREMIERE  PARTIE. 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DBS  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Les  voies  respiratoires,  chez  beaucoup  d'animaux,  donnent  asile  à 
des  vers  particuliers  :  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles  on 
offrent  de  nombreux  exemples.  Généralement,  et  chez  les  reptiles 
surtout,  ces  vers  ne  déterminent  dans  les  parties  qu'ils  occupent  au- 
cune lésion  appréciable  et  dans  les  fonctions  aucun  trouble  apparent  ; 
ils  ne  deviennent  nuisibles  que  par  leur  multiplication  excessive. 


PREMIERE  DIVISION. 

VERS.  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  CHEZ   l'HOMME. 

Nos  connaissances  sur  les  entozoaires  des  voies  respiratoires  chez 
)*bomme  sont  encore  à  peu  près  nulles. 

a.  Un  ver  décrit  par  Treutler,  et  désigné  dans  les  traités  les  plus 
modernes  d'helminthologie  (Rudolphi,  Dujardin,  Diesing)  sous  le 
nom  àefilaria  hominis  bronchtalts,  ne  rentre  point  dans  la  caté- 
gorie de  ceux  dont  nous  nous  occupons  ici,  car  cet  entozoaire  a  été 
trouvé  dans  les  ganglions  bronchiques  (1)  ;  son  existence  d'ailleurs 
est  très  contestable. 

A.  Un  autre  ver,  observé  par  Diesing,  ne  paraît  pas  non  plus  ap- 
partenir aux  entozoaires  libres  dans  la  cavité  des  bronches.  Voici 

(I)  Voyei  Vers  dei  glandes  (lubercnles  vermineut),  et  le  Synopsis,  o*  79. 


YEBS  DES  VOIES  BESPIRATOIRES  CHEZ  L*H0I1ME.  21 

dans  quels  termes  le  fait  est  rapporté  par  le  savant  helminthologiste 
de  Vienne  : 

Stronffyha  longevaginalui,  (Voyez  pour  la  description,  Synopiis,  n"  93.) 

HAtiTACin.n«  :  Homo,  in  poimonum  parenchymate. 

Nota. — Cl.  Jorlsits,  medicas castrensis,  anuo  4  845,  Qandiopoli  in  Transyl- 
Taoia,  in  pneri  sex  annoram,  nescîo  quo  morbo  confecti,  substantia  polmonali 
vermiculos  legil  bene  multos,  quorum  alios  libères  (4  ],  alios  pulmonis  frustulis 
adboc  inbserentes  benevolentissimè  mibi  communicavit  ceL  Rokitansky  (2). 

Le  nombre  de  ces  entozoaires  et  l'examen  qui  en  a  été  fait  par 
M.  Diesing  ne  laissent  point  de  doutes  sur  leur  nature,  mais  on 
doit  regretter  Tabsence  de  détails  sur  les  rapports  de  ces  vers  avec 
les  parties  dans  lesquelles  ils  étaient  contenus  et  sur  l'état  du  paren- 
chyme pulmonaire  environnant;  peut-être  étaient  ils  renfermés»  non 
dans  le  tissu  pulmonaire  même,  mais  dans  les  petites  ramifications 
des  bronches:  les  vers,  en  effet,  qui  appartiennent  au  même  genre 
et  que  l'on  observe  dans  Tappareil  respiratoire  chez  les  animaux  su- 
périeurs» ont  pour  siège  la  trachée  ou  les  bronches. 

c.  Dernièrement  des  vers  nématoïdes  à  l'état  de  larves  et  dont 
l'espèce,  par  conséquent,  ne  peut  être  déterminée,  ont  été  trouvés 
libres  dans  le  larynx  et  la  trachée  d'un  homme.  Ces  vers  étaient  en- 
core vivants  et  en  nombre  suffisant  pour  qu'on  puisse  croire  qu'il  n'y 
a  pas  eu  là  simplement  une  migration  accidentelle.  Voici  le  fait  : 

M.  Rainey  écrit  :  •  En  examinant  des  membranes  muqueuses,  à 
la  requête  du  Board  of  health,  je  rencontrai  un  individu  qui  était 
mort  à  la  suite  d'une  affection  des  extrémités  inférieures.  Le  larynx 
et  la  trachée  de  cet  individu  contenaient  un  certain  nombre  de  petits 
entozoaires  vermiformes,  différents  de  tous  ceux  que  j'avais  encore 
vus.  Comme  j'aimerais  savoir  l'opinion  des  membres  de  la  Société 
pathologique  sur  ces  animaux  et  à  savoir  si  quelqu'un  des  mem- 
bres en  a  rencontré  de  cette  espèce  soit  dans  la  trachée,  soit  dans 
un  autre  organe,  j'ai  prié  le  docteur  Bristowe  de  les  présenter  à  la 
société. 

•  Au  moment  où  ils  sont  recueillis  avec  Tépithélium  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  placés  sous  le  microscope  entre  deux  lames  de 

(1)  AUot  Uberot  le  rapporte- t-il  k  des  vers  qui  étaient  primitivemeot  en  dehors 
dtt  pareochyme  pulmonaire,  c*est-à>dire  daos  les  bronches,  ou  bien  à  des  vers 
qui  avaieot  été  précédemment  eitraits  de  ce  parenchyme? 

(S)  DMsg»  Sy$tma  Mmênthum^  cit.,  t.  II,  p.  317. 
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verre,  ces  animaux  ont  de&  monvements  1res  forts.  L'extrëmité  la 
plus  grosse  du  ver  commence  toujours  ses  mouvements  avant  la  plus 
petite,  en  sorte  qu'on  ne  peut  conserver  aucun  doute  sur  celle  de  ces 
exlrémitéa  qui  est  l'antérieure  et  celle  qui  est  la  ^'^^^'^^re-  Après 
quelque  temps,  Ips  mouvements  deviennent 
plus  lents,  a 'aflai Missent,  et  enfin  ils  cessent 
tout  à  fait.  Alors  quelques-uns  de  ces  vers 
restent  enroula  et  ressemblent  beaucoup  à  la 
trichine  renfennée  dnns  son  kyste;  d'autres 
sont  beaucoup  moins  enroulés  ou  presque 
droits.  Le  dessin  (ci-join()  de  M.  Brislowe 
est  une  bonne  représentation  d'un  de  ces  ani- 
maux tel  qu'on  le  voit  avec  une  lentille  d'un 
huitième  de  poucâ  de  foyer.  Ils  ont  un  cio- 
quantième  de  pouce  de  longueur  (©"".S)  et 
un  quinze-centième  d'épaisseur  (0"",016).  - 
(Sait  la  description  des  vers  que  nous  avons 
M.i)n>ii^,fniBiiiofEii*.  rapportée  5yno;]sû,  n' 63|  (1). 
^.mtit.auéaiMtm-  j  D'autres  entozoaires  que  l'on  a  trouvés 
quelquefois  dans  le  larynx,  la  trachée  oa  les 
bronches  chez  l'homme,  ne  s'étaient  point  développés  dans  ces 
parties,  mais  ils  s'y  étaient  introduits  du  dehors,  soit  par  l'ouverture 
supérieure  du  larynx,  soit  par  une  perforation  de  quelque  rameau 
bronchique.  Ce  sont,  dans  le  premier  cas,  des  ascarides  lombricoïdes 
venus  de  l'intestin  ;  dans  le  second ,  des  hydatides  développées 
primitivement  dans  l'un  des  organes  du  thorax  ou  de  l'abdomen. 
Nous  nous  occuperons  ailleurs  de  ces  entazoures  erratiques. 


DEUXIÈME  DIVISION. 

VERS  DES  VOIES  RESPIRATOIRES  CHEZ   LES  ARIHAUX. 

Chez  la  plupart  des  animaux  domestiques,  on  observe  des  en- 
tozoaires  qui  se  développent  dans  les  voies  aériennes,  et  qui.  quel- 
quefois, se  multiplient  l>eaucaup  ;  iU  apportent  alors  un  obstacle 

(Il  Ducieur  llaîoei,  Enloioon  ftnntd  in  tite  larynx,  in  rraïuoet,  of  iht paik>- 
logieiU  SticMii of  LondiM,  n\,  VI,  p.  370,  pi,  irii,  Og,  I.  Loadon,  IS$9. 
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plas  ou  moins  complet  à  Tacte  de  la  respiration  et  déterminent  des 
désordres  graves,  souvent  mortels.  Ces  vers  se  montrent  fréquem- 
ment par  épizooties. 

On  a  constaté  l'existence  d*entozoaires  dans  les  voies  respira* 
toireschez  le  chien,  le  porc,  le  cheval,  l'âne,  le  chameau,  le  dro- 
madaire, la  chèvre,  le  mouton,  le  bœuf,  le  coq  ordinaire,  le  dindon. 

Ces  entozoaires  sont  : 

Le  Pentastomum  tœnioides,  chez  le  chien,  le  cheval,  le  mouton  ; 

Le  Strongylxu  paradoxus^  chez  le  cochon  ; 

Le  SiroTigylusfllaria,  chez  le  mouton,  la  chèvre,  le  chameau,  lé 
dromadaire; 

Le  Sirangylus  micrums,  chez  le  bœuf  et  le  veau,  le  cheval, 
I  ane  ; 

Le  Sclerostomum  syngamus,  chez  le  coq,  le  dindon. 

Le  pentastome  tsenioïde  habite  principalement  les  parties  des 
voies  respiratoires  antérieures  au  larynx;  les  autres  vers  se  trouvent 
dans  la  trachée  et  les  bronches  :  il  résulte  de  cette  différence  dans 
l'habitat  des  dififérences  importantes  dans  l'expression  symptoma* 
tique  de  l'affection  que  ces  parasites  déterminent. 


PREMIÈRE  SECTION. 

VBRS    DAMS    LES    FOSSES    NASALES. 
(p0ilaitoiiie  lénioide  cbes  le  chieo  ei k  dienl,  S(fnep§,,  a*  i04. ) 

Chabert  découvrit  à  Paris,  en  1787,  le  pentastome  ténioïde  dans 
les  sinus  frontaux  du  cheval  et  du  chien  (1)  ;  il  confondit  cet  ento- 
zoaire  avec  les  ténias,  et  le  nomma  tinia  lancéolé.  D'autres  observa* 
teurs  l'ont  rencontré  ensuite  chez  le  mulet,  le  loup  et  le  mouton. 

Le  pentastome  ténioïde  a  été  observé  dans  diverses  contrées  de 
l'Europe,  mais  partout  un  très  petit  nombre  de  fois.  «  Cet  animal, 

•  au  moins  dans  notre  pays,  est  d'une  extrême  rareté,  dit  M.  Blan- 

*  chard,  je  l'ai  cherché  en  vain  dans  un  nombre  considérable  de 
-  chiens la  collection  helminthologique  du  Jardin  des  plantes 

M  )  Qiatieri,  Traité  ûe%  maladies  vwmineuuî  dan$  kt  animaux ^  V  édil.,  p.  39. 
Paris,  I1S7.  (Daos  rédition  de  1782,  Chaberl  ne  fait  point  mentioo  de  ce  ver.) 
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»  n'en  possède  que  deux  individus  (l).  »  Le  pentastome  a  été  trouvé 
par  Grève  chez  un  mulet,  à  Oldenbourg  (2)  ;  par  Rudolphi  chez  un 
chien,  à  Berlin  (3)  ;  par  Bremser  chez  le  loup,  à  Vienne  (4)  ;  par  Colin 
chez  un  chien  et  chez  un  loup,  à  Auxerre  (5)  ;  par  Miram  chez  ces 
deux  animaux,  à  Wilna  (6)  ;  par  Dujardin  chez  le  chien,  à  Paris  p^)  ; 
par  Rhind  chez  le  mouton,  en  Ecosse  f  (8). 

M.  Rayer  m'a  rapporté  un  cas  peut-être  Unique  par  les  circon- 
stances du  fait.  Pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux,  M.  Da- 
méril,  son  chef  de  service,  lui  montra  un  pentastome  qui  avait  été 
expulsé,  en  sa  présence,  par  un  chien,  dans  un  étemument.  Der- 
nièrement, j'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  pentastome  ténioïde,  qui 
avait  été  envoyé  à  M.  Rayer  et  qu'on  disait  avoir  été  extrait  du 
cerveau  d'un  chien  ;  mais  nous  pûmes  nous  convaincre  qu'une  per- 
sonne étrangère  aux  études  anatomiques  l'avait  retiré  des  fosses 
nasales,  en  arrachant  l'ethmoïde. 

Tout  récemment  M.  Leuckaerta  observé  le  pentastome  ténioïde 
chez  des  chiens,  dans  les  narines  desquels  il  avait  introduit  le  pen- 
tastome denticulé  du  lapin  (Synops,,  n*  103).  D'après  les  expé- 
riences de  cet  observateur,  le  pentastome  denticulé,  qui  vit  enkysté 
dans  les  viscères  de  plusieurs  espèces  d'animaux,  serait  une  larve 
qui,  à  sa  période  adulte,  devient  le  pentastome  ténioïde  (9). 

Le  pentastome  ténioïde  habite  ordinairement  les  cavités  nasales, 
où  il  est  fixé  par  ses  crochets;  on  l'a  trouvé  aussi  dans  le  larynx; 
mais  il  siège  principalement  dans  les  sinus  frontaux  et  les  cellules 

(1)  Em.  Blanchard,  Recherches  sur  VorganiscUion  des  vers,  daai  Annales  des  se. 
nai.y  3*  série,  t.  XII,  1849. 

(2)  B.  A.  Grève,  Exp,  et  obs.  sur  les  maladies  des  animaux  domesiiques  comp, 
aux  maladies  de  l'homme,  t.  I,chap.  xvii.  Oldenbourg,  1818.  (C'est  probablenieot 
par  une  faute  de  typographie  qae  If.  Dujardio  attribue  cette  observatioo  i  Gttie.  ; 

(3)  Rudolphi,  Entos.  hist,  nat,,  t.  II,  part.  1,  p.  444. 

(4)  Bremser,  Icônes  helminthum^  tab.  X,  6g.  14-16.  VieniUB,  1824. 

(5)  Colin,  Observ,  sur  des  vers  trouvés  dans  le  larynx  ei  les  cavités  nasales  cTmh 
chien  et  d'un  loup^  dans  Hec,  de  méd.  vétérin.,  t.  I,  p.  399.  Paris,  1821. 

(G)  C.  Ed.  Miram,  Becherch,  sur  l'analomie  du  pentastome  ténidide,  dans  Mem. 
cur.  nat.  de  Bonn,  t.  XVII,  et  Ann,  se.  nat,,  2«  série,  t.  VI,  p.  135.  Paris,  1836. 

(7)  Dajardtn,  ouvr,  ci7.,  p.  304. 

(8)  Rbind,  in  Edinb,  Joum.  of  nat,  and  geogr,  se,,  t.  I,  p.   29.  Cité  par 

Diesing. 

(9)  Démonstration  par  voie  expérimentale  de  l'identité  spécifique  du  Pfnt«sto- 
muro  deuticulalom  et  du  Pcniastomum  Isnioides,  par  Rud.  Leuckaert,  dans  Bull, 
de  VAcad.  roy,  dei  sciences,  etc.,  de  Belgique,  2*  série,  t.  II,  p.  30;  t.  III,  p.  4, 
163,  352.  Bruielles,  1857. 
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de  l'os  ethmoïdc;  sa  tête  est  toujours  dirigée  du  côté  de  la  partie 
postérieure  de  cet  os.  Il  est  rarement  solitaire,  surtout  chez  le  chien  ; 
Chabert  en  a  vu  jusqu'à  six  dans  les  cellules  de  Tethmoîde,  répon- 
dant à  l'un  des  côtés  des  naseaux.  Il  est  très  rare  qu'on  en  trouve 
dans  les  deux  fosses  nasales  à  la  fois. 

Chabert  attribue  à  la  présence  du  pentastome  dans  les  cellules 
ethmoîdales  la  production  de  phénomènes  violents  et  des  plus  graves 
chez  le  cheval  et  le  chien  ;  Rudolphi,  toutefois,  fait  remarquer  que 
le  chien  chez  lequel  il  a  trouvé  un  de  ces  vers  se  portait  parfaitement 
bien  ;  Grève,  Colin,  Miram,  M.  Dujardin,  ne  font  aucune  mention 
de  phénomènes  particuliers  chez  les  animaux  qu'ils  ont  observés.  La 
description  que  donnent  nos  auteurs  contemporains  des  symptômes 
déterminés  par  le  parasite  des  fosses  nasales  paraît  n'être  qu'une 
simple  paraphrase  de  celle  de  Chabert,  en  sorte  qu'il  est  permis  de 
concevoir  quelques  doutes  sur  la  gravité  de  la  présence  du  penta- 
stome et  sur  l'exactitude  de  l'opinion  du  célèbre  vétérinaire  français. 

«  Le  cheval  affecté  du  pentastome  mange  avec  voracité,  et  plus  il 
mange,  plus  il  semble  dépérir,  dit  Chabert.  Cet  appétit  voraoe 
est  souvent  interrompu  par  un  état  d'anxiété;  l'animal  gratte  le 
sol,  le  frappe  avec  un  des  pieds  de  devant;  il  regarde  son  flanc; 
Tinquiétade  augmente,  il  se  couche  et  se  relève  subitement  ;  le  flanc 
s'agite,  les  naseaux  s'ouvrent  de  plus  en  plus,  les  yeux  deviennent 
hagards. .  »  Ces  symptômes  sont  communs  à  plusieurs  maladies, 
mais  •  l'irritation  augmentant  à  mesure  que  les  vers  acquièrent  plus 
de  force,  les  signes  qui  annoncent  leur  présence  cessent  d'être 
équivoques.  Ils  consistent  dans  des  ébrouements  fréquents,  des 
secousses  convulsives  de  la  tête,  des  actions  effrénées  qui  portent 
l'animal  i  heurter  avec  la  plus  grande  violence  le  crâne  contre  tous 
les  corps  durs  qui  sont  à  sa  portée.  Quelle  que  soit  la  force  de  ces 
heurts,  l'ébrouement  s'effectue  toujours,  il  s'opère  même  avec  une 
sr)rte  de  fureur  de  la  part  de  l'animal  ;  souvent  il  s'abat,  plie  son  en- 
colure et  porte  la  tête  sur  les  côtés,  la  rejette  sur  le  sol  avec  colère, 
la  renverse  en  arrière,  la  ramène  en  avant,  et  plonge  le  nez  dans  le 
poitrail  (l).  •  Ces  paroxysmes  sont  suivis  d'abattement  et  d'une  soif 
ardente.  Après  un  certain  nombre  d'accès  qui  se  rapprochent  de  plus 
en  plus,  si  l'animal  ne  se  tue  pas  violemment,  il  dépérit  rapidement, 
tombe  dans  le  marasme  et  succombe. 

(1)  Chabert,  tmvr.  eU.,  p.  77. 
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Le  chien  est  (également  sujet  à  des  paroxysmes  pendant  lesquels 
il  s'agite,  court,  se  heurte  la  tète,  se  roule,  se  frotte  le  nez  sur  le 
sol.  éprouve  des  secousses  convulsives  dans  les  mâchoires  ;  il  dévore 
tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée  :  la  terre,  la  paille,  le  bois ,  lelinge,  etc.  ; 
il  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  salive,  urine  involontaire- 
ment, éternue  sans  cesse  ;  il  court  sans  intention  et  succombe  d<ins 
les  convulsions. 

Dans  les  parties  envahies  par  le  pentastome,  la  membrane  mu* 
queuse  est  rouge,  noirâtre,  épaissie,  ecchymosée,  couverte  d'ulcéra- 
tions ;  les  sinus  sont  plus  ou  moins  remplis  de  pus  ;  l'ethmoïde  est  quel- 
quefois en  partie  carié. 

Chabert  conseille,  pour  détruire  le  ténia  lancéolé,  de  pratiquer  dans 
les  fosses  nasales  des  injections  d*huile  empyreumatiqueétendue  (huile 
empyreumatique,  30 grammes  ;  infusion  de  sarriette,  300  grammes)  ; 
ou  bien  de  faire  l'extraction  des  vers  par  la  trépanation  de  Vos 
frontal;  mais  il  est  très  rare,  ajoute-t*il,  que  cette  opération  soit 
nécessaire,  surtout  si  les  injections  sont  lancées  et  dirigées  avec 
art  (1).  L'extraction  par  le  trépan  offrirait  probablement  de  grandes 
difficultés  chez  le  cheval,  à  cause  de  la  situation  profonde  des  oellules 
ethmoïdales,  et  chez  le  chien,  à  cause  de  l'étroitesse  des  parties  ; 
d'ailleurs,  l'incertitude  dans  le  diagnostic  d'une  affection  obscure  et 
fort  rare  ne  permettra  pas,  sans  doute,  d'entreprendre  une  opération 
difficile  et  d'un  succès  douteux. 


DEUXIÈME    SECTION. 

VERS  DANS  LA  TRACBÉE  ET  LES  BRONCHES. 

Dans  son  Thésaurus  anaiomictut^  Ruysch  donne  une  indication  de 
vers  qui  étaient  probablement  des  strongles  des  bronches  du  veau  (2). 
Le  premier  observateur  qui  ait  parlé  d'une  maladie  occasionnée  par 
ces  entozoaires  est  Frank  Nicholls.  Ce  médecin  observa  en  Angle- 

(I)  Chabert,  ouvr.  cU.,  p.  182. 

(S)  n  Vernies  in  broncbiis  polmonum  repertt,  qui  «dmodum  tenuei.  »  (FrH. 
Rajscb,  Thei,  anat,,  t.  VIII,  n*  95,  p.  24.  Amit.,  1744.)  (Daof  le  n*  91,  il  est 
question  d'une  pièce  «nêtomique  pro?en«nt  d'un  veau,  ce  qui  fait  pr^umer  à 
Rudolpbi  que  les  vers  du  n*  95  proviennent  du  même  animal.} 
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terre,  en  1755,  dans  le  comté  de  Lincoln,  une  affection  qui  faisait 
périr  les  jeunes  bœufs,  et  principalement  les  veaux  âgés  de  moins 
d*on  an.  A  louverture  des  cadavres,  il  trouva  la  trachée-artère  et  les 
bronches  pleines  de  petits  vers  d'environ  deux  pouces  de  lon- 
gueur (I).  Daubenton,  en  Bourgogne,  fut  témoin  d'une  épizootie  ana- 
logue qui  régna  sur  les  moutons  en  1668.  P.  Camper,  en  1778.  vit 
en  Hollande  une  maladie  semblable  à  celle  qu'avait  observée  Frank 
Nicholls  ;  elle  attaquait  les  veaux  et  respectait  les  vaches,  les  che- 
vaux et  les  moutons  qui  paissaient  dans  les  mêmes  prairies  ;  toutes 
les  bêtes  attaquées  périssaient  :  on  perdit  au  delà  de  mille  têtes  de 
bétail,  dit  Oamper.  Les  vers  existaient  principalement  dans  la 
trachée*artère  ;  on  les  y  voyait  par  milliers  ;  il  n'en  existait  pas 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Cette  maladie  cessa  au  commence- 
njent  de  l'hiver,  et  ne  reparut  pas  dans  les  mêmes  prairies  Tannée 
suivante.  D'après  des  informations  ultérieures,  l'illustre  anatomiste 
apprit  que  cette  affection  vermineuse  apparaissait  épi/.ootiquement 
tantôt  dans  un  canton,  tantôt  dans  un  autre  (2). 

La  présence  de  vers  dans  les  bronches  chez  les  bêtes  bovines  a  été 
assez  fréquemment  observée  depuis  Camper,  soit  épizootiquement, 
soit  sporadiquement. 

Adolph.  Modeer,  en  1791,  signala  l'existence  de  vers  du  même 
genre  (Strongylus  paradoxut)  dans  les  bronches  chez  le  porc  ;  obser- 
vation qui,  depuis  lors,  a  été  renouvelée  plusieurs  fois.  Chez  le 
cochon,  les  entoioaires  des  bronches  n*ont  été  observés  qu'à  VéicU 
tparadique;  dans  ces  dernières  années,  le  Strongylus  paradoxus 
apparat  épizootiquement  sur  les  sangliers  de  la  chasse  royale  de 
Grunewald  près  de  Berlin  (3) . 

On  a  signalé  encore  chez  des  oiseaux  de  basse«cour  des  épizooties 
occasionnées  par  des  vers  dans  la  trachée  ;  mais  c'est  chez  le  bœuf  et 
chez  le  mouton  que  l'on  observe  le  plus  communément  les  vers  de  la 
trachée-artère  ou  des  bronches,  et  c'est  chez  ces  animaux  qu'ils  pro- 
duisent les  effets  les  plus  désastreux. 

(i)  Frank  Niehollf ,  An  aeeowU  ofwomu  in  animal  hodiet,  in  Philos,  TransacL, 
vol.  XUX,  part.  I,  for  the  year  of  1755,  n*  39,  p.  246.  London,  1756. 

(2)  Pierre  Camper,  De»  vers  pulmonaires,  dana  OEuvres  d'hist,  nat,,  etc.,  t.  HT, 
p.  190.  Paria,  1S03. 

3)  Spinola,  Bec.  de  méd,  vétérin.,  t.  XXVII,  p.  93S.  Paris,  1850. 
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CHAPITRE  PREMIEit. 

affection  verminbusk  des  bronches  chez  le  bqeof,  le  veau,  le  cheyal, 

l'ane(4). 

{Slrongylut  mierurutt  Syoops.,  n«  9S.) 

Le  ver  qui  envahit  les  voies  respiratoires  chez  les  bêtes  bovines 
est  le  Strongylus  micrurus;  il  existe  aussi  chez  le  cheval,  l'âne  et  le 
daim.  Ce  ver  détermine  une  irritation  vive  de  la  trachée  et  des 
bronches,  le  dépérissement  des  animaux,  et  la  mort  par  épuisement 
ou  par  asphyxie. 

L'affection  vermineuse  des  bronches  apparaît  le  plus  ordinaire- 
ment par  épizootie  ;  elle  s'est  montrée  dans  diverses  contrées  de 
l'Europe.  Nous  avons  parlé  de  celles  qui  ont  été  observées  en  Angle- 
terre par  Frank  Nicholls  et  en  Hollande  par  Camper. 

Aux  environs  de  Sion,  en  1803,  les  veaux  périrent  de  cette  ma- 
ladie, qui  régna  aussi  plusieurs  fois  dans  les  cantons  de  Berne  et  de 
Fribourg.  En  1795,  une  épizootie  semblable  enleva  cinquante-cinq 
veaux  sur  la  montagne  du  Soladier  (Ain);  elle  apparut  de  nouveau 
en  1811,  dans  les  mêmes  parages  (2|.  Morier  parle  d  une  épizootie 
de  vers  des  bronches  qui  régna  en  1812  à  Aigle  (Suisse)  (3).  Vigney 
en  observa  plusieurs  dans  le  Calvados  (4)  ;  M.  Reynal  en  vit  une  dans 
la  vallée  de  la  Meuse,  en  1845  (5) . 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  pâturages  que  Taffection  vermi- 
neuse des  bronches  fait  son  apparition  ;  elle  envahit  aussi  bien  les 

(1)  DëooiniDatloDi  diverses  :  maladie  vermineuse  pulmonaire  (Morier);  pii^ii- 
monie  vermmeute;  bronchite  vermineuee;  hAlis  ou  refray,  en  Normaadie  (Vifiiey); 
(he  huskt  eo  Angleterre  (F.  Nicholls)  ;  la  toux,  en  Hollande  (Camper). 

(2)  Despalleos,  dans  Compte  rendu  de  VÉcole  vétérinaire  de  Lyon,  pio&oiicé  le 
S2  mai  1812  par  Rainard,  et  dans  J.-B.  Gohier,  Mém.  et  obs.  sur  la  chir.  et  la 
méd,  vétérin.,  1. 11,  p.  432.  Lyon,  1816. 

(3)  Morier,  Malad,  verm,  pulm,  obs.  sur  des  chevaux  et  d$s  maux,  dans 
Gohier,  ouvr.  cil,,  t.  If,  p.  423. 

(4)  Vignej,  Obs,  sur  le  développ.  de  vers  fUaires  dans  les  bronches,  ele.,  dans 
Mém.  de  la  Société  vétérinaire  du  Calvados,  ann.  I,  p.  99.  Pans,  1830. 

(5)  Reynal,  Nouv.  Dktionn.  de  méd.chir.t  etc.,  vétérinaires,  arl.  Biorouts  Tca* 
■MEUSE.  Parts,  1856,  t,  il,  p.  627. 
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étables,  comme  l'a  constaté  M.  Delafond,  en  1844,  aux  environs 
de  Goarnay  et  de  Forges-les-Eaux  (1),  et  M.  Janné,  en  1855,  à 
fiureznonde  (Belgique)  (2). 

On  a  généralement  remarqué  que  les  vers  des  bronches  n'atta- 
quent que  les  jeunes  sujets,  et  que  les  vaches  et  les  boeufs  qui  paissent 
avec  ceux-ci  sont  épargnés;  toutefois  M.  Michels  vit  périr  de  cette 
maladie  une  vache  de  six  ans  (3),  et  M.  Fischer  une  autre  âgée  de 
dix  ans  (4). 

On  a  attribué  à  l'humidité  des  pâturages  le  développement  de  ces 
affections  vermineuses  :  Vigney  n'a  trouvé  leur  cause  ni  dans  le  ré- 
gime, ni  dans  la  sécheresse  ou  l'humidité,  ni  dans  le  froid  ou  la  cha- 
leur. Si  certaines  épizooties  ont  envahi  les  pâturages  des  vallées 
humides,  d'autres  se  sont  montrées  dans  les  montagnes. 

La  constitution,  le  bon  ou  le  mauvais  état  des  bêtes  ne  par^t  pas 
non  plus  avoir  une  grande  influence  sur  l'invasion  de  la  maladie,  car 
ordinairement  tous  les  veaux  d'un  troupeau  ou  d'une  étable  la  con- 
tractent presque  simultanément. 

L'apparition  des  vers  des  bronches  a  lieu  généralement  en  été  et 
en  automne.  Camper  parle  de  faits  observés  au  mois  d'août  et  de 
septembre,  Despallens  à  la  fin  de  juillet  et  août.  Morier  dit  que  les 
épizooties,  dans  sa  contrée,  commencent  au  milieu  ou  à  la  fin  des 
étés  très  chauds.  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  cette  affection,  dit 
Vigney,  qui  en  a  vu  plusieurs  épizooties,  c'est  qu'elle  se  développe 
constamment  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu'au  commencement  d'oc- 
tobre (5).  M.  Janné  l'observa  au  mois  d'octobre. 

Le  jeune  âge  et  la  saison  sont  donc  jusqu'ici  les  deux  seules  con- 
ditions appréciables  du  développement  de  la  maladie  vermineuse  des 
bronches  ;  mais  il  en  est  une  troisième  qu'on  ne  peut  aujourd'hui 
révoquer  en  doute  :  c'est  la  cohabitation  des  animaux  malades  avec 
les  animaux  sains.  Une  fois  développée  sur  un  veau,  la  maladie  ne 
tarde  pas  à  atteindre  tous  les  autres  veaux  de  l'étable  ou  du  trou- 
peau auquel  il  appartient.  Vigney  a  le  premier  signalé  ce  fait. 

(1)  0.  DelafoDd,  Recherdtes  sur  V élève  et  Vengraissement  des  veaux  dans  le 
GAUnais  {Rêc.  de  méd.  vétérinaire,  t.  UI,  p.  252,  Paris,  1844). 

(2)  À.  J.  Janné,  Bronchite  vermineuse  observée  sur  des  veaux  d'élève,  dans  Ann, 
deméd.vétérin,,  publiées  àBraxeUes,  ann.  4,  p.  653  (1855). 

;3)  Michels,  Joum,  vétérin.  et  agricol  de  Delgiqw,  ann.  IV,  p,  406.  Bruxelles, 
I8i5. 

(4)  Eog.  Fischer,  même  Journal,  ano.  5,  p.  486  (1846). 

(5)  Vigney,  Mém.  cU,,  ^  104. 
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«  Lorsqu'il  y  a  un  individu  attaqué  dans  le  troupeau,  dit  ce  vétéri- 
naire, il  est  rare  que  tous  ne  soient  pas  attaqués  en  même  temps;  et 
si  Ton  en  introduit  d'autres  parmi  eux,  ils  ne  tardent  pas  à  être 
infectés,  même  avec  plus  de  véhémence  que  les  premiers,  sans  dis- 
tinction de  sexe  (1) Le  même  propriétaire  peut  avoir,  dit-il  encore, 

deux  troupeaux,  l'un  sain  et  Tautre  malade,  pourvu  qu'ils  ne  com- 
muniquent pas  ensemble  (2).  » 

Déjà  Despallens  avait  observé  que  tous  les  jeunes  animaux  d'an 
troupeau  sont  pris  à  la  fois  (3).  M  «  Delafond  dit  avoir  constaté  dans 
le  Gâtinais  le  fait  de  la  contagion  indiqué  par  Vigney ,  sans  toutefois 
qu'il  ait  pu  se  l'expliquer  (4).  Ce  fait  trouve  une  nouvelle  confirma- 
tion dans  une  observation  de  M.  Janné  :  cinq  yeaux  d'élève  compo- 
sant une  étable  furent  attaqués  de  l'afTection  vermineose  des  bron- 
ches ;  •  La  toux,  premier  S3rmptôme  qu'on  avait  observé,  dit  le  vété- 
rinaire belge,  s'était  d'abord  déclarée  sur  un  veau  acheté  dans  une 
ferme  voisine,  et,  peu  de  temps  après,  les  autres  furent  également 
atteints  (5).  » 

Les  animaux  infectés  rendent  une  bave  abondante  qui  se  répand 
sur  l'herbe  des  prairies  ou  sur  les  ustensiles  qui  servent  i  abreaver 
les  bêtes  dans  les  étables.  La  bave  contient  avec  des  débris  de  stran- 
gles  de  nombreuses  larves;  car  ces  vers  vivipares  se  reprodoisent 
par  myriades.  Les  larves  du  Strangylus  micrurtu  peuvent  vivre  en 
dehors  de  l'animal  qui  recelait  leurs  parents  adultes,  pendant  pla* 
sieurs  jours|encore  après  que  ceux-ci  ont  été  expulsés  et  ont  péri  |6j  ; 
propriété  particulière  à  certaines  larves  dont  nous  avons  signalé 
déjà  l'importance  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  vers  néma- 
toïdes  parasites  (7). 

Ainsi  s'explique  la  transmission  facile  et  prompte  de  la  maladie 
des  animaux  infectés  aux  animaux  sains. 

(1)  Mém.  eu.,  p.  100. 

(2)  Mém.  cU.,  p.  104. 

(3)  Dans  Gohier,  Mém.  et  obi.  cit.  ^p*  43S. 

(4)  Delafood,  .V^.  cU. 

(5)  Jaoné,  Mém.  cit,^  p*  653. 

(6)  J*ai  trouvé  Tindication  de  ce  fait  dans  la  remarque  raifante  de  Canprr: 
«  Je  tâchai  de  conaerrer  ces  rers  de  différentes  manières,  mais  ils  moanireot  toai 
le  troisième  Joar;  cependant  leur  corps  fourmillait  de  petits  vers  qui  vécmciit 
qaelque  temps  daos  le  corps  de  leur  mère  morte  depuis  plus  de  quatre  Jeun,  ^  ^ 
laquelle  ils  ressemblaient  parfaitement.  »  (P.  Camper,  ouvr.cU.,  t.  Dl,  p.  19S.) 

(7)  Davaine,  B9Ch$r€he$  tur  VanguiUulê  du  bié  niétté,  p.  61,  Paris,  1857.  « 
Mém.  Soc»  biologie,  ann.  18569  P*  ^54. 
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La  bronchite  vermineuse  chez  le  veau  ofifre  dans  sa  marche  et 
dans  ses  symptômes  des  difiérences  qui  sont  en  rapport  avec  le 
nombre  des  strongles  renfermés  dans  les  voies  respiratoires. 

Lorsque  les  vers  sont  cq  grand  nombre,  ils  occasionnent  une 
toux  forte,  sonore,  et  plus  tard  déchirée  et  avortée  ;  elle  est  très  fré- 
quente, accompagnée  d  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation.  Pendant 
les  paroxysmes,  l'animal  a  la  respiration  précipitée,  les  flancs  agités» 
ie  pouls  accéléré,  la  conjonctive  rouge  et  injectée  ;  il  allonge  fré- 
quemment la  tête  sur  l'eucolure,  ouvre  la  bouche,  sort  la  langue,  et 
la  salive  s'écoule  par  les  commissures  des  lèvres.  Dans  les  crises  les 
plus  fortes,  il  tombe  sur  le  flanc  ;  les  yeux  saillants  et  hagards,  la 
bouche  béante,  la  langue  pendante,  il  se  débat  dans  les  angoisses  de 
l'asphyxie.  Ces  paroxysmes  se  renouvellent  quatre,  cinq  et  même 
dix  fois  par  jour.  Quelques  animaux  succombent  dans  Tune  de  ces 
crises. 

Lorsque  les  strongles  sont  moins  nombreux,  les  symptômes  n  ont 
point  cette  acuité  :  la  toux  est  plus  rare  et  moins  quinteuse  ;  elle 
est  petite  et  grasse,  avortée,  accompagnée  de  la  sortie  par  la  bou* 
che  d'une  bave  épaisse,  écumeuse  et  de  glaires  par  les  naseaux.  Le 
veau  s'affaiblit  et  maigrit  ;  les  yeux  s'enfoncent  dans  leur  orbite;  la 
conjonctive  et  les  lèvres  pâlissent;  les  poils  tombent  par  places;  des 
parasites  envahissent  les  téguments  ;  l'appétit,  conservé  d'abord,  se 
perd;  la  diarrhée  survient,  quelquefois  rhémopt)rsie  ;  les  forces 
s'épuisent  ;  enfin  l'animal  succombe  dans  le  marasme. 

Les  mucosités  expulsées  pendant  les  quintes  de  toux,  par  la 
bouche  ou  par  les  narines,  sont  quelquefois  striées  de  sang  ;  elles 
contiennent  fréquemment  des  vers  isolés  ou  réunis  en  pelotons  qu'on 
peut  facilement  distinguer  à  leurs  mouvements,  surtout  lorsqu'on  les 
place  dans  de  l'eau  tiède.  i 

La  bronchite  vermineuse  est,  dans  la  plupart  des  cas,  une  maladie 
lente,  mais  sa  marche  et  sa  durée  peuvent  différer  beaucoup  chez 
les  individus  d'un  même  troupeau  :  lorsqu'une  pneumonie,  ou  une 
hémorrhagîe  pulmonaire  n'en  abrège  point  le  cours,  lorsqu'une  accu- 
mulation excessive  de  strongles  ne  vient  point  déterminer  Tasphyxie, 
elle  peut  durer  de  deux  à  trois  mois.  Morier  a  vu  quelques  sujets 
vivre  un  an . 

La  violence  et  la  fréquence  des  accès  de  toux,  la  durée  de  la  ma- 
ladie, Tamaigrissement  progressif,  peuvent  faire  présumer  l'existence 
de  la  bronchite  vermineuse  que  la  présence  de  vers  dans  les  matières 
expectorées  rendra  tout  à  fait  certaine. 
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L'aSection  vermineuse  des  bronches  chez  le  veau  est  généralement 
grave  ;  elle  enlève  toutes  les  bêtes  qui  en  sont  atteintes,  lorsqu'elles 
ne  sont  pas  soumises  à  un  traitement  convenable. 

A  Tautopsie,  on  trouve  des  strongles  dans  la  trachée  et  dans  les 
principales  divisions  des  bronches;  ils  y  sont  souvent  enroulés  en 
pelotons  plus  ou  moins  volumineux.  Camper  ne  les  a  jamais  trouvés 
dans  le  tissu  pulmonaire  même  ;  Vigney  en  a  vu  jusque  dans  les 
dernières  ramifications  des  bronches  :  dans  un  cas  observé  par  loi, 
les  plus  petites  bronches  en  étaient  comme  bourrées,  tandis  que  la 
trachée  n*en  contenait  pas.  Morier  rapporte  que,  chez  un  cheval, 
•*  le  lobe  droit  du  poumon  avait  à  sa  superficie,  entre  la  plèvre  pol* 
n  monaire  et  le  tissu  même  de  cet  organe,  quantité  de  pelotons  de 
»  ces  vers  cheveux  qui  étaient,  pour  ainsi  dire,  aux  derniers  ramus- 
*•  cules  des  bronches  ;  il  n*en  existait  point  dans  les  grosses  divisions 
»  ni  dans  le  tissu  même  des  poumons  (!)•  • 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  envahies  par  les  strongles 
est  le  siège  d'une  inflammation  vive  ;  sa  surface  est  ça  et  là  poin- 
tillée,  rouge,  ecchymosée;  son  tissu  est  épaissi  dans  certains  points, 
aminci,  ulcéré  ou  détruit  dans  d'autres  points.  «  Il  existe  aussi  sur 
»  la  muqueuse  des  grosses  divisions  bronchiques,  des  élevures,  dfô 
»  boursouflures  formées  par  des  nids  de  strongles  semblables,  à  part 
»  leur  volume,  à  ceux  qu'on  observe  sur  la  muqueuse  de  Tintestio 
"  grêle  du  cheval  (2).  i  Enfin  des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables du  parenchyme  pulmonaire  sont  hépatisées  et  le  poumon  en 
totalité  est  emphysémateux. 

La  transmission  par  contagion  des  strongles  des  bronches  doit, 
avant  tout,  faire  retirer  les  animaux  sains  d*avec  ceux  qui  sont  déjà 
malades,  et  les  éloigner  pour  quelque  temps  des  prairies  qui  ont  été 
pâturées  par  des  bêtes  infectées;  dans  les  étables  il  y  aura  à  prendre 
des  précautions  particulières  que  chacun  comprendra. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  simple  et  généralement  effi- 
cace :  il  consiste  principalement  dans  Tadministration  de  substances 
volatiles  qui  peuvent  être  portées  dans  les  voies  respiratoires  avec 
Tair  inspiré,  ou  dans  Temploide  médicaments  qui  contiennent  quelque 
principe  analogue,  lequel  est  exhalé  à  la  surface  des  bronches.  Us 
émanations   d'éther   employées    par  Despallens,   les  fumigation:» 


(1)  Morier,  Mém.  ciu,  p.  426. 

(2)  Rejnal,  outr.  ct(«,  p.  622. 
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d'asa  fœtida  par  Morier,  d'huile  empyreumatique  par  Vigney, 
d'essence  de  térébenthine  et  d'éther  par  M.  Delafond,  de  goudron 
et  de  tabac  par  M.  Read  (1),  ont  été  généralement  suivies  de  bons 
effets.  Ces  fumigations  peuvent  être  pratiquées  plusieurs  fois  par 
joar  au  grand  air;  mais  il  est  préférable  quelles  soient  faites  dans 
un  local  clos,  comme  Vont  pratiqué  Vigney  et  Read,  avec  la  précau- 
tion toutefois  dopérer  le  dégagement  des  vapeurs  au  moyen  de 
cendres  chaudes  ou  d'un  fer  rougi,  et  non  sur  des  charbons  qui  pour- 
raient déterminer  l'asphyxie.  Ce  traitement  externe  peut  être  secondé 
par  l'administration  des  mêmes  substances  à  Tintérieur. 

Une  médication  interne  seule  suffit  même  pour  amener  la  guérison 
de  la  maladie.  M.  Janné,  après  la  mort  de  Tun  des  cinq  veaux  dont 
nous  avons  parlé,  éclairé  par  l'autopsie  sur  la  nature  de  l'affection 
dont  ils  étaient  atteints,  obtint  la  guérison  des  quatre  autres  par  le 
traitement  de  Reynders  (d*Utrecht),  qui  consiste  dans  l'administra- 
tion de  la  mixture  suivante  : 

Ali  fiBiidt •      30  grammes. 

HoitoempTreaoMtiqQe  deChabert 60      — 

Déooclioo  mucilagioeaie 500      — 

Une  cuillerée  par  Jonr  dam  an  verre  de  laiU 

Chez  un  propriétaire  d'Utrecht,  qui  avait  déjà  perdu  quatorze 
veaux,  Numann  prescrivit  cette  médication  à  neuf  autres  qui  res- 
taient et  qui  guérirent  tous.  Le  traitement  fut  continué  pendant  qua- 
rante jours  (2). 

L'administration  d'ail,  d'asa  fœtida,  d'essence  de  térébenthine, 
d'huile  empyreumatique,  etc.,  s'est  montrée  généralement  utile; 
celle  des  eaux  sulfureuses  le  serait  sans  doute  aussi.  L'action  de 
ces  substances  s'explique  par  Texhalation  de  quelqu'un  de  leurs 
principes  volatils  qui  se  fait  à  la  surface  des  bronches  ;  on  comprend 
moins  l'action  des  anthelminthiques  fixes,  tels  que  la  fougère,  le 
calomel,  le  kermès,  qui  ont  été  administrés  intérieurement  avec 
succès  :  il  est  vrai  qu'on  a  fait  usage  en  même  temps  de  fumigations 
empyreumatiques,  et  que  les  bons  effets  qu'on  a  obtenus  peuvent 
être  attribués  à  ces  fumigations. 

fl)  Read,  in  The  KelerJnaHan,  toI.  XXIt,  p.  37.  tjoodoo,  Jatt.  1849. 
(2j  NomaoD,  Veê  Art$enykundig  Magatyn^  1845,  filé  dans  Becueil  de  méd. 
vétérin.^  aan.  nm,  p.  951.  Paris,  1846. 
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CHAPITRE  II. 

AFFICnœi  YIIMINBISI  DES  BBiMICHES  CHIZ  LE  VODTOH. 

(SrMffiiiff  iUarU^  Sfoof».,  n*  91.) 


Le  moatoD  est  tari  sujet  à  l'affisction  venniiieiifle  des  bronches  ; 
elle  est  causée  ehez  œt  animal  par  le  strongle  filaire  qui  attaque 
aussi  la  chèvre,  le  chameau  et  le  dromadaire. 

Daubenton  en  a  observé  une  épizootie  meurtrière  en  1768  :  •  Il 
mourait,  dit  le  célèbre  naturaliste,  un  très  grand  nombre  de  bètes 
i  laine  dans  le  canton  de  Bourgogne  où  ma  bergerie  est  âtaée. 
Ces  bêtes  avaient  dans  la  trachée-artère  et  dans  le  poaoKm  one 
multitude  de  vers  qui  n'étaient  pas  plus  gros  que  des  fils,  ouiia 
qui  avaient  jusqu'à  trois  ou  quatre  pouces  de  longueur.  Je  les  ai 
vus  dans  Tanimal  dont  je  viens  de  faire  mention  (le  seul  qu'il  ait 
perdu  pendant  Tbiver],  qui  était  mort  de  cette  maladie,  et  dans  un 
grand  nopabfe  d  autres  bêtes  à  laine  mortes  de  la  même  maladie 
dans  la  ville  de  Montbard  et  dans  les  villages  circon voisins.  Il  a 
péri  plus  de  la  moitié  d'un  troupeau  de  cinq  cents  bêtes  dans  le 
village  de  Villiers,  qui  n'est  diàtani  de  ma  bergerie  que  d'un  tiers 
de  lieue  ;  cependant,  au  milieu  de  cette  mortalité  parmi  les  bêtes 
à  laine  de  TAuxois,  celles  de  la  même  race  qui  étaient  parquées 
jour  et  nuit  en  plein  air  dans  ma  bergerie  se  sont  toutes  main- 
tenues en  très  bon  état  ;  un  troupeau  arrivé  du  Roussillon  s'est 
conservé  pendant  tout  l'hiver  (1).  » 
Les  bêtes  à  laine  sur  lesquelles  sévissait  Tépizootie  observée  par 
Daubenton  étaient  renfermées  la  nuit  dans  des  bergeries;  celles  qui 
appartenaient  à  ce  savant,  et  qui  furent  épargnées,  passaient  les 
nuits  et  les  jours  dans  des  parcs,  exposées  à  toutes  les  intempéries. 
Daubenton  attribue  à  cette  circonstance  la  préservation  de  ses  moa* 
t<His;  mais  il  est  probable  qu'elle  tenait  à  une  autre  cause,  et  peut* 
$tre  à  riâolement  où  vivait  son  troupeau. 

Outre  leur  apparition  par  épizooties,  les  vers  des  bronches  ^ 
montrent  encore  très  communément  à  l'état  sporadiqne  chei  les 
bêtes  atteintes  de  la  cachexie  aqueuse. 

Rudolphi  rapporte,  sans  donner  de  plus  amples  renseignements, 
qu'il  a  reçu  de  Sick,  célèbre  vétérinaire,  des  strongles  trouvés  dans 
la  trachée-artère  du  mouton,  et  du  professeur  Florman  des  vers  seoh 

(1)  Dâubeoum,  Instnàclûmpaur  les  bergert^  3*  édit.  Paris»  an  X,  p.  S69. 
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blables  troufës  dans  les  bronches  (1).  Waldinger,  d'après  le  même 
auteur,  a  traité  sayamment  de  ces  vers  (2).  J.  Peterka  a  vu  et  décrit 
\à  pneumonie  verminetue  épiiootique  du  mouton  (3). 


CHAPITRE   m. 

AmCTIOH  ▼BIMINBIISK  DES  BtONCHSS  CHEZ  LE  COCHON. 

( 5lP0fifyiiit  parùiosnUf  Syoopt.,  n*  94.) 

La  présence  de  strongles  dans  les  bronches  du  porc  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  Modeer,  qui  observa  ces  vers  en  Suède  (^ 
M.  Rayer  en  a  rencontré  plusieurs  fois  à  Paris  (5),  et  Bellingham  en 
Irlande  (6). 

D*aprèB  les  recherches  de  M.  Chaussât,  il  paraîtrait  qu*il  est  très 
commun  de  rencontrer  des  strongles  dans  les  bronches  des  porcs  que 
l'on  amène  à  Paris,  au  moins  dans  certaines  saisons  de  Tannée.  Si 
Ton  en  juge  par  le  silence  des  vétérinaires  et  des  agriculteurs,  les 
accidents  que  ces  entozoaires  déterminent  sont  moins  fréquents  et 
moins  graves  que  ceux  qui  sont  occasionnés  chez  le  veau  et  le  mou- 
ton par  d'autres  espèces  du  même  genre  d'entozoaires.  Les  poumons 
et  les  bronches  des  porcs  examinés  par  M.  Chaussât  n'offraient 
point  de  lésions  pathologiques  notables  (7). 

M.  Vulpian  trouva  aussi,  à  Paris,  un  grand  nombre  de  strongles 
[Sirongyluê  paradozus]  dans  les  petites  bronches  d'un  cochon  âgé  de 
sept  mois,  qui  fut  sacrifié  pour  des  études  physiologiques,  et  dans 
le  poumon  duquel  il  y  avait  en  outre  de  nombreuses  tumeurs  épithé- 
liales  [èpifhéliomfls)  (8). 

{1}  Rudolpbi,  Enioz.^  hisL  not,  t.  U,  part.  1,  p.  219. 

(2  HieroD  jmai  Waldioger,  Abhandlung  uher  die  WUrtner  tu  den  Lungen  und 
der  Leber  «mI  das  Klauenweh  der  Schaafe.  Wien,  1818,  125  pages  iii-12,  dté  par 
Rodolpbi,  Synopsis,  p.  616. 

(3)  J.  Peterka,  Venuch  einer  systemaîischen  Darstellung  der  Dreh-hom  tmd 
Lungemumrm  Krankheit  der  Schaafe,  etc.  In-S,  Prague,  1826. 

(4)  AMph.  llodeer,iVy  jowm,  cilé.  HaahâUo,  1791,  p.  75-83,  dié  par  Radolpbi, 
BîU.,n*43$. 

(5/  Dqjardin,  oiivr.  dt.,  p.  127. 

[H]  Belliogtiam,  Ann,  of  nai.  Hiitory,  18U,  p.  104,  cité  par  Dujardio,  mémo 
ouvr.f  p.  128. 

(7)  Ctenaaai,  Sur  le  strwgle  des  bronches  du  porc,  dans  Comptes  rendus  des 
séanees  ef  Mémoires  de  ta  Société  de  biologie^  1. 1,  p.  85,  aon.  1849.  Paris,  185Ô. 

(8*  Yolpian,  CdMpl.  rend.  Soc.  Uo(„2«iérie,  t.  III, p.  48,aDa.  1856.  Paria,  1857. 
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La  présence  des  vers  dans  les  bronches  n'est  pas  toujours  inoffen* 
sive  pour  le  porc;  Deguillème,  vétérinaire  à  Saint-Denis-de-Pille 
(Gironde),  en  vit  un,  âgé  de  trois  mois,  qui  périt  asphyxié  par  ces 
entozoaires  (1). 

M.  Perrin  observa  dans  les  bronches,  principalement  dans  celles 
du  poumon  gauche,  chez  un  porc  âgé  d'un  an,  des  strongles  dont  il 
évalua  le  nombre  à  plus  d'un  millier.  Ces  vers,  réunis  en  faisceaux 
par  cinq,  dix,  vingt,  trente  individus  et  plus,  remplissaient  complé* 
tement  les  tuyaux  dans  lesquels  ils  étaient  renfermés.  Les  moyennes 
et  les  plus  petites  bronches  étaient  seules  envahies. 

Les  deux  poumons  ayant  été  insufflés,  le  droit  se  dilata  à  peu  près 
complètement;  le  gauche,  au  contraire,  resta  en  grande  partie 
affaissé  sur  lui-même;  quelques  lobules  disséminés  se  laissèrent seols 
pénétrer  par  Tair.  —  Les  portions  du  poumon  imperméables  à  Tair 
correspondaient  aux  bronches  obstruées  par  les  vers  ;  —  ces  portions 
de  parenchyme,  comme  splénifiées,  n'étaient  le  siège  que  d'une 
simple  congestion  sanguine  ;  des  fragments  jetés  dans  l'eau  restèrent 
à  la  surface  du  liquide.  —  La  membrane  muqueuse  des  bronches 
dans  toute  son  étendue,  et  dans  les  points  mêmes  où  existaient  les 
strongles,  n'offrait  aucune  trace  de  rougeur  ou  de  quelque  autre  alte* 
ration  morbide. 

Le  porc  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  n'avait  fonmi, 
malgré^ëes  soins  convenables,  qu'un  produit  médiocre  et  réfractaire 
à  l'engraissement;  suivant  un  terme  consacré,  il  avait  toujours  été 
dur  d'amendement;  cependant  il  n'était  point  malade,  et  il  fottoé 
pour  être  mis  au  saloir  (2). 


CHAPITRE  IV. 

imCTION  VERMINBUSE  DES  BRONCHES  CHKZ  LES  OISEAUX  DE  BASSE-COtl. 

{ScleroMtomum  ttfngamutt  S)'nop«.,  n*  88.) 

On  a  observé  chez  les  gallinacés  des  épizooties  meurtrières  occa* 
sionnées  par  des  vers  développés  dans  les  voies  respiratoires.  Ces 
entozoaires,  qui  ont  été  longtemps  rapportés  aux  distomes,  appar- 
tiennent probablement  au  Sclerosiomum  syngamus,  ver  nématoii^ 

(i)  Oburv,  sur  des  vert  trouvés  dam  le  poumon  â^une  truie  (1813),  dam  Gobiff, 
Mim,  et  of>$»  eit.y  U  II,  p.  434. 
(X)  PerriD,  Comptée  rendue  Soe,  bMogiey  1850,  t.  Il,  p.  15S. 
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auquel  la  aoadare  permanente  du  mâle  avec  la  femelle  donne  une 
physionomie  particulière  qui  a  pu  tromper  les  premiers  observateurs. 

Le  docteur  Wiesenthal  fit  le  premier  mention,  en  1799,  de  cette 
mala'iie  qu'il  ob*er\'a  à  Baltimore  (Am<Hnque)  t^ur  les  poules  et  sur 
les  dindons  (1).  George  Montagu.  en  1806,  1807  et  1808.  vit  des 
épizooties  semblables  sur  des  poulets  en  Angleterre  (2).  Il  parait  que 
cette  maladie,  mais  non  le  ver  qui  la  cause,  était  connue  depuis 
longtemps  dans  le  pays,  où  elle  porte,  comme  en  Amérique,  le  nom 
iegape  (bâiller).  Ce  nom  vient  du  symptôme  principal,  qui  est  un 
bâillement  fréquent,  suivi  d'une  extension  du  cou,  comme  dans  la 
suffocation. 

Cette  affection  vermineuse  attaque  les  poulets  âgés  d'un  mois  ou 
six  semaines  ;  elle  s'étend  fiiquemment  à  toute  une  couvée.  Suivant 
Montagu,  la  poule  seule  parmi  les  oiseaux  de  basse- cour  y  serait 
sujette  :  en  effet ,  les  dindons  et  les  canards  qui  vivaient  avec  les 
poulets  infectés  en  ont  été  exempts.  Mais  Wiesenthal  a  vu  cette 
maladie  chez  le  dindon  (3);  elle  a  été  observée  encore  d'une  manière 
épizootique  par  Montagu  lui-même  chez  les  jeunes  faisans,  à  l'épo- 
que où  ils  revêtent  la  livrée  qui  distingue  le  sexe,  et  chez  la  perdrix. 

Cette  maladie  vermineuse  a  rt^gné  aussi  bien  dans  les  localités 
élevées  que  dans  celles  qui  sont  basses  et  humides* 

Les  .vers,  dit  Montagu,  occupent  la  trachée  et  s'étendent  quel- 
quefois au  pharynx,  mais  ils  ne  vont  jamais  jusqu'aux  poumons.  On 
en  trouve  jusqu'à  vingt  qui  sont  fixés  à  la  membrane  muqueuse; 
celle-ci  est  enflammée,  ainsi  que  le  poumon  même.  Ces  entozoaires 
finissent  par  apporter  un  obstacle  absolu  au  passage  de  l'air  et  déter^ 
minent  la  mort  par  asphyxie. 

6.  Montagu  administra,  dans  plusieurs  occasions,  un  remède 
vulgaire  dans  le  pays,  mais  auquel  il  n'avait  d'abord  nulle  foi  ;  à 
son  grand  étonnement,  tous  ses  poulets  malades  guérirent  prompte* 
ment.  Ce  remède  consiste  à  délayer  le  grain  dont  on  nourrit  les  pou- 
lets arec  de  l'urine  au  lieu  d'eau,  et  à  renouveler  cette  pâtée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  En  Amérique,  d'après  Wiesenthal,  on  introduit 
dans  la  trachée  une  plume  qu'on  y  retourne  pour  la  dégager  des  vers. 

(1)  WîcMoUitl,  io  Médical  and  phytkaUoumai,  1799,  t.  H,  p.  204. 

(2)  George  IlooUgu,  AceowU  ofa  tpeciet  of  fasciola  whieh  infnis  the  traehea  of 
tkt  povifry ,  wiih  a  mode  of  cure  [Tramaet,  ofthe  Wemeritm  nat*  HUt,  Society^ 
1. 1,  n*  m,  p.  191,  aoQ.  1811). 

(3)  Rodolplii  (SynofMti,  p.  415),  et  tes  auleort  qui  l'ont  loiri,  disent  ptr  erreur 
q«e  WicMothal  a  yu  cette  maladie  cbes  le  canard  :  c'est  cbei  le  dindon. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DES   VOIES  DIGB8T1VBS. 

Les  entozoaires  des  voies  digestives  [lumbrici  alvt\  sont  les  pre- 
miers qui  aient  été  observés,  et,  si  Ton  excepte  lafilaire  de  VhomtM, 
ils  ont  été  presijue  les  seuls  connus  jusqu'au  xvn*  siècle,  époque  à 
laquelle  on  commença  d'attribuer  aux  vers  une  grande  importance 
pathologique,  époque  à  laquelle  aussi  les  parasites  renfermés  dans 
divers  organes  chez  les  animaux  attirèrent  Tattention  de  plusieurs 
médecins  naturalistes.  Dès  lors  les  entozoaires  des  voies  digestives 
furent  désignés  par  un  nom  particulier  :  on  les  appela  vert  iniesti- 
Tiaux  ou  entéraux.  Quant  à  ceux  qui  existent  ou  que  l'on  supposait 
exister  dans  les  autres  organes,  ils  furent  désignés  de  même  par  le  nom 
de  leur  séjour  :  on  disait  les  encéphales,  les  cardiaires,  les  hépatiques^ 
les  vêsiculaires ,  etc.,  en  parlant  des  vers  du  cerveau,  du  cœur,  da 
foie,  de  la  vessie  ;  ou  collectivement  on  les  appelait  les  exeniéraui. 

Lorsque  les  entozoaires  de  l'homme  et  des  animaux,  plus  fréquem- 
ment observés  et  mieux  connus,  commencèrent  à  être  classés  d'après 
leurs  caractères  zoologiques,  on  cessa  de  les  désigner  par  le  nom  de 
leur  habitai,  mais  alors  l'expression  de  vers  intestinaux  reçut  une 
plus  grande  extension  et  fut  donnée  à  tous  les  entozoaires,  quel  que 
fût  leur  séjour. 

Les  Grecs,  qui  n'avaient  observé  que  les  vers  intestinaux  propre- 
ment dits,  les  désignaient  par  le  mot  c).p(vOcç,  et  les  Romains  par 
celui  de  lumbrici  (1). 

(i)  Le  mot  f\u.tv;  ou  eXu.i-fÇ  oe  i^appliquait  qa*aui  Yers  iotestioaux, (Xfitvç  orp«^^t 
(l'ascaride  lombricoïde  ),  Îauivç irXartta  (le  téoia). 

Les  Latins  et  les  aateors  qai  écrivireot  en  latin  rendirent  le  mot  iK^nç  par  celai 
de  lumbricus.  lli  daignèrent  par  cette  eipressioo  tons  les  Yen  loleatifiaot  iaii- 
tittctement,  et  de  plus  le  ver  de  terre,  qui  était  pour  eux  un  aaimal  da  même  gHM. 
Le  mut  lumbrio us  éiàïi  donc  nn  terme  générique  qu*il8  appliquaient  aTec  uDeéfi- 
thète  pour  désigner  les  espèces  :  lumbricus  teres,  lumbricus  kitus,  lumbricus  temsiui* 

Le  mot  grec  mitùXtX  et  le  mot  latin  vermis  ont  la  même  signification  que  le  vk^ 
fran^is  ver;  on  désignait  par  ces  mots,  d*nne  manière  générale,  les  aoinao 
libres  ou  parasites  que  nous  appelons  vulgairement  des  vert« 

Les  médecins  grecs  désignaient  encore  le  ténia  (  îX^aivc  ffXxnîa)  par  le  mot  rtwit 
et  Toxyure  par  le  mot  àoxapic  \  ils  ont  aussi  quelquefois  employé  le  mot  a^picv  waiat 
synonyme  de  tXuiv;.  Enfin,  Pline  et  les  médecins  qui  ont  écrit  en  latin  ont  fueé- 
quefois  pris  dans  une  autre  acception  que  téaia  le  mot  Hnea^  par  lequel  ils  défi- 
gaaieat  aussi  lei  vers  roods  :  tinem  rotundm» 
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PREMIÈRE    DIVISION. 

YOIBS     DIGE8TIVES     CHEZ    l'HOMME. 

GMiALiTif  :  connaisfance  dei  aDciens,  des  Arabes,  de  lears  successeors.  — 
Ophiioos  sor  l'origioe  des  Yers  intestioaui.  —  Eiatnen  de  lear  organisalioo.  — 
Lear  vtililé.  —  Inflaence  de  la  lune.  —  AssocîatiOQ  de  di? erses  espèces  de  vers. 
—  Gaodilions  de  leur  fréqaeoce.  —  Phénomènes  qQMIsdéterinmeat.  —  EipH- 
catMD  de  ces  phénomèues.  —  Symptômes.  —  Diagnostic.  —  Nalore  et  marche 
des  afléetiMU  Terliiioensel.  —  Craintes  eiagérées  quelles  inspirent.  —  Goaté- 
qncttoes  fâcheuses  de  cette  crainte.  ~  Tableau  synoptique  des  entoioaifei 
inlestinani. 

Les  anciens  ont  connu  trois  des  espbces  qui  vivent  dans  les 
intestins  de  l'homme  :  l'ascaride  lombricoïde  (n^Acvc  (rrp^yyvXn,  /um- 
bricus  ieres)  ;  l'oxyure  vermiculaire  (âoxo^cç,  CLscaris),  et  le  ténia 
solium  (  n^Mvç  irXaTiTa,  Tflicvia,  lumbricus  laius^  iania). 

Dans  l'un  de  ses  aphorismes,  Hippocrate  fait  mention  des  dfiux 
premiers  de  ces  vers,  et  l'on  trouve  des  notions  sur  ces  mêmes  ?ert 
et  sur  le  ténia  dans  quelques-uns  des  traités  qui  lui  ont  été  attri- 
bués. Aristote  fait  également  mention  de  ces  trois  espëeefl 
d'entozoaires.  Celse  se  borne  à  indiquer  l'existence  de  vers  plats 
{loti)  et  de  vers  ronds  [iereies],  Pline  ne  mentionne  aussi  que  ces 
deux  sortes  de  vers.  Galien  distingue  avec  précision  les  trois  es()è(;e8 
mentionnées  ci- dessus,  et  indique  quelle  i)ortion  de  l'intestin  chacune 
d'elles  occupe.  Les  autres  auteurs  grecs  ou  latins  sont  restés  à  peu 
prfes  dans  ces  mêmes  termes  sur  les  vers  intestinaux. 


iêm  [OEuvres  par  Foës^  Genève,  1657}.  —  Génération  des  vers, 
ténia,  asc.  lombricoïde,  secl.  ▼,  De  morbis^  lib.  IV,  p.  54  4 .  —  Asc.  lombri- 
coldes  et  oxyures  communs  chez  les  enfants,  sect.  vu,  Aphor.,  lib.  Itl,  aph. 
26,  p.  42iS.  —  Vers  en  automne,  oxyures  incommodes  le  soir,  séct.  vni, 
De  morb.  vulg.,  lib.  II,  p.  996.  — Oxyures  chez  les  femmes,  traitement,  * 
sect.  f,  De  morb.  mu/.,  lib.  II,  p.  660.  — Pronostics  tirés  des  vers,  sect.  it, 
PrœnoL  liber,  p.  40  ;  Dejudicat.  Ubêr\  p.  52. — Fistule  vermineuse,  séct.  vu, 
De  morb.  vulg.,  lib.  Vil,  §  429,  p.  4239. 

Arffte.  —  Hiêlor.  de  animal,  (édit.  Scaliger,  ToiossB,  4649},  R6.  % 
cap.  ccxin,  p.  597. 

Tfcé^phgarts. —De  hiêloria  plantarum,  lib.  IX,  cap.  xxii  (édit.  Med.  art. 
phnc.,  4567,  p.  428). 

A.C.  CelM.  —  De  re  mediea  libr.  oci.^  lib.  IV,  cap.  xtn,  De  lumtrim^ 
sfMNN  oeempanHbui  (édit.  Med.  art.  pntio.»  4567,  p.  fsj. 
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€•  niae.  — Histoire  naturelle  {iTBÛ.  Lillré,  Paris,  1850),  ténia  de  trente 
pieds,  lib.  XI,  §  S8  (33).— Vers  suivant  les  nations,  lib.  XXYII,  §  120.- 
Ifédicam.,  lib.  XX,  §  4  9,  lib.  XXIII.  §§  60  et  70,  lib.XXVI,  §  28,  lib.XXYU, 
§  55»  lib.  XXVIII,  §  59,  lib.  XXXI,  §  45. 

ScriboBina  Largas.  —  De  compoi.  med.  liber.  ^  cap.  xiivi,  §  4  40,  ad 
tineae  et  lumMcoe  tiecandot  {édli.  Med,  art.  princ.,  4567,  p.  217). 

Eiirôpiara  Peéls  DIo«corldl«  Anarzabei  ad  Andromachum  :  hoeetlàt 
eurationibue  morborum  per  medicatnenta  paratu  faeilia  libri  duo^  in-8,  Argen- 
torati,  4565.  —  Remèdes  contre  le  ver  plat  (mûrier,  foagère,  greoadier), 
lib.  II,  cap.  LUI,  p.  707.  —  Remèdes  contre  les  lombrics,  les  oxyures,  les 
vers  des  enfants,  lib.  II,  cap.  lxxii,  p.  740,  744. —  Topique  contre  les 
oxyures,  lib.  II,  cap.  lxxiii,  p.  74  4. 

iSallcB  {OEuvres  complétée,  Bàle,  4562).  —  Tomus  I,  Isagogid  libri,  m- 
troduetio  seumedicus^  p.  4  4  4.  Enumération,  caractère,  séjour,  dénomioation 
des  vers.  —  Tomus  III,  In  Aphoriem.  Hippocr.  eommentarius  III,  apb.  S6, 
p.  49.  Génération. — Tomus  II,  De  differ.  morb.,  cap.  viii,  p.  8. — TomosllI, 
lib.  XIV,  cap.  XIX.  Traitement.  — Tomus  III,  De  êimpl.  medicam.  :  Deflict^ 
p.  84  ;  De  moro,  p.  87  verso. 

CmXtmm  Avrelluins.  —  De  morbie  acut.  et  ehron.^  lib.  lY,  cap.  vin:  Df 
Umbrids.  Amstel.,  4722,  p.  533. 

OrIbaaII  Sardiani  ad  Eunapium^  tomos  tertiua.  Basile» ,  4  557.  —  0« 
Vf'rt.  iimpK,  lib.  II  :  racine  de  mûrier,  p.  84;  fougère,  p.  89  ;  autres  médi- 
caments, p.  66,  67,  70,  76,  83,  93.— Datoc.  affeet.  curât.,  lib.  IY,cap.xc, 
Ad  lumbricoi, 

Harcdlaa  Eaiplricm.  —  De  medieamentii  Uber,  cap.  xxtiii,  Lmh 
briciê  et  tineii,  etc.,  ftfm^dta  (édit.  Med,  art,  princ.,  4567,  p.  372  et  soiv., 
et  p.  387). 

AeUmm.  —  Medie.  Utrabibloi  (édit.  Med.  art.  princ.,  4567).  —  Tetr.  111, 
Serm.  I,  cap.  xxxa, D0  lumbridi  ex  Herodoto,  p.  490.  —  Cap.  xl,  Délaie 
htmbrico,  p.  492.  —  Cap.  xli.  De  ascaridibus,  p.  492.  —  Médicam.  contre 
les  lombrics  et  oxyures,  tetr.  I,  serm.  I,  p.  20,  26,  27,  30,  35,  44 ,  43, 52 ; 
serm.  II,  p.  65,  68,  92;  serm.  III.  p.  4  47.  Tetr.  lY,  serm.  I,  cap.  xcn, 
p.  652,  cap.  xcTii,  p.  654.  —  Médicam.  contre  le  ténia,  tetr.  I,  serm.  1, 
p.  7,  35,  44,  49,  58;  serm.  II,  p.  92;  serm.  III,  p.  4  47.  Tetr.  IV, 
serm.  I,  cap.  xcti,  p.  652,  cap.  xcvn,  p.  654. 

JJouuidre  dto  Traites.  —  De  lumbrieiê  epislola^  nune  primum  grœeè  H 
latine  édita,  Yenetiis,  4  570,  et  Hier,  Mercurialis  tract. yani^  lib.  III,  p.  474. 
Lugd.,  4623. 

WeuÊÊ  4*islae.  — De  re  medica,  lib.  lY,  cap.  ltii.  De  lumbricie,  p.  53(. 
Lumb.  rotund.,  lumb.  latus.  <—  Cap.  lvih,  De  aecaridibm^  p.  533  (édit.  Md, 
arL  prînc.,  4567). 

N1«#L  Mjrefmmtk.  -^  De  compoê,  medic.  opus  (édit.  Med,  art,  priae., 
45$7),  —  Le  déclin  do  la  lune  favorable  au  remède,  sect.  I,  De  wu, 
cap,  CGicviii,  p.  42 1, —  Médicam.,  sect.  III,  De  ting.,  cap.  ivn,  lyui.  us, 
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u,  p.  182.  ^  SecU  VIII.  De  drotat,,  cap.  xltiii,  p.  524.  •—  Seei.  XIV, 
DeiUqwB  lumb.  expeU.,  etintenm.  tnêdie.,  p.  595,  596.  — Sect.  XXXYIII, 
Jd  lamhrieot,  cap.  cxlii,  Ad  lumbr,  laios  et  asear.^  cap.  cxliii,  p.  770. 

âdwwlaa.  —  Opéra  (édit.  lied,  art,  princ.^  1567).  —  Medie.  eive  de 
meth.  medendit  lib.  I,  cap.  ixi,  p.  464,  465. 

La  plupart  des  auteurs  arabes  ne  parlent  que  de  trois  espèces  de 
vers  ;  mais  ils  ne  s'accordaient  point  précisément  avec  les  anciens, 
car  ils  ne  considéraient  point  le  ténia  comme  un  ver  :  les  anneaux 
libres  du  ténia,  regardes  par  eux  comme  une  espèce  distincte  et 
appelés  cucurbiiins,  formaient  leur  troisième  espèce  de  vers  intes- 
tinaux. Toutefois  Avicenne  parle  de  quatre  espèces,  dont  Ténumé- 
ration  peut  être  ainsi  interprétée  :  !•  le  ténia ,  2*  Tascaride  lombri- 
coïde,  3*  le  cucurbitin,  4*  Toxyure. 

J.  Sérapion,  auteur  arabe  du  viu*  ou  du  ix*  siècle,  parle  de  trois  es- 
pèces de  vers  :  €  Species  vermium  sunt  très  ;  quidam  enim  eorum  aunt  long! 
1  et  rolundi,  et  quidam  lali  parvi,  el  quidam  parvi  graciles,  qui  graecè  norni* 
*  oantor  ascarides  (4).  n  II  est  clair  qu'il  est  question  ici  des  lombrics,  des 
cucorbiiins  et  des  oxyures,  les  cucurbilins  étaot  regardés  comme  une  espèce 
distincte.  Quant  au  ténia,  Tauteur  arabe  le  regarde  comme  une  membrane 
formée  par  rintestin,  membrane  qui  renferme  les  cucurbitins  :  <  Et  fil  boc 

>  corpus  ex  panniculo  mucoso  qui  est  in  parte  inleriori  intestinorum,  quando 
»  dimitUtur  naturae  soaa  et  putrefit  ;  tune  eoim  efGcitor  iste  panniculus  circum- 
»  TOlvens  et  contineos  istos  vermes  (cucurbilinos).  >  Nous  reviendrons  ailleurs 
sur  cette  manière  de  voir  relativement  au  ténia  qui  fut  partagée  par  plusieurs 
autres  médecins. 

Le  texte  que  nous  venons  de  rapporter  ne  laisserait  aucun  doute  sur  Topi- 
aion  de  Sérapion  quant  à  la  dtsUnction  des  trois  vers  de  Tioteslin,  si,  dans  la 
soita  de  ce  passage  même,  on  ne  trouvait  une  confusion  qui  le  rend  tout  à 
lait  inintelligible,  fin.  eilét,  les  parvi  gracileê  ayant  été  dits  être  les  oicaridêê 
des  Grecs,  les  OMcarideê  sont  ensuite  confondus  avec  les  eueurbilini  :  c  Àsca- 

>  rides  sea  cucorbitini  et  graciles  non  possunt  occultari  neque  permanere,  etc.  » 
Tootefois  cette  confusion  ne  doit  point  être  imputée  à  Sérapion,  mais  à  son 
Iradocteor,  comme  nous  le  montrerons  ci-après. 

Avioenoe  parie  de  quatre  espèces  de  vers  intestinaux  (2);  il  est  difficile 
d'inlerpréier  exactement  l'énumération  qu*il  en  fait.  Voici  sa  phrase  d'après  le 
texte  latin  :  «  Species  vermium  sunt  quatuor  :  longi  et  lati  et  rotundi  ;  et  lati  ; 
>et  sunt  ascarides  et  parvi  (3).  »  Les  savants  commentateurs  Manard,  Gabu* 
cinus,  Mercorialis.  etc.,  ont  cherché  à  éclalrcir  le  sens  de  cette  phrase ,  mais 
leurs  interprétations  ne  sont  nullement  satisfaisantes* 

(1)  Tract .  ///  de  œgrilud,  stomachi  et  ititeslmoruni,  esp.  xxx. 

(2)  AriceoDS  Ubriin  remedica  omnei Venetiis,  1574,  p.  839-SiO. 

(3)  Lib.  m,  fen.  16,  tracUt«  5,  cap.  i  et  ii. 
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D.  Leclerc,  ayant  eu  recours  au  texte  arabe,  en  réforma  la  iraductioa  de  la 
manière  suivante  :  <  Species  vermium  sunt  quatuor  :  longi  magni  et  rotoodi; 
>  et  lati  atque  bi  grana  cucurbitae;  et  parvi  (4).  »  Le  sens  dans  cette  dernière 
traduction  ne  nous  parait  pas  dôuteui ,  malgré  l'opinion  contraire  de  Lederc: 
ce  savant  écrivain  n*y  trouve  que  l'indication  de  trois  espèces  de  vers,  et  il 
pense  avec  Gabucinus  que  le  root  quatuor  a  été  mis  par  erreur  pour  le  mot 
très.  Nous  ne  saurions  être  de  cet  avis.  En  effet,  il  ne  peut  y  avoir  de  donte 
sur  la  signification  du  mot  lali ,  laquelle  se  trouve  fixée  par  ki  grana  cueur- 
biiœ.  Avicenne  parlait  évidemment  du  cucurbitin  qu'il  regardait  comme  dm 
espèce  de  ver  distincte;  par  cela  même,  le  sens  du  mot  parvi  se  trouve  déter- 
miné: il  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  oxyures.  Restent  les  expressions  Ifmgi 
magni  et  rotundi,  qui,  suivant  Leclerc,  désignent  un  seul  ver.  Mais,  si  l'oo 
considère  qu'il  y  a  ici  une  redondance  de  mots;  qu'Avicenne,  dans  les  aotrea 
passages  où  il  parle  des  entozoaires,  n'emploie  ordinairement  qu'un  mot  pour 
les  désigner,  et  que  les  auteurs  antérieurs  ou  contemporains  n'en  ont  jamais 
employé  aussi  qu'un  ou  deux  pour  caractériser  un  ver,  comme  hngi,  gnonfet, 
UUi,  ou  bien  longi  et  rotundi,  parvi  et  lati^  etc.,  on  sera  disposé  à  croire  qu'il 
a*agit  iei  de  deux  vers  différents.  11  suffit,  en  effet,  de  l'interposition  d'uie 
virgule  entre  les  mots  longi  et  magni  pour  leur  donner  deux  désignalioDS 
distinctes,  et  pour  donner  en  même  temps  aux  expressions  longi,  magni  et 
rohmdi  un  sens  clair,  précis  et  parfaitement  en  rapport  avec  le  sens  gés^ 
de  la  phrase  ;  cari  en  désignant  deux  espèees  de  vers  différentes,  elles  ooo- 
plèlent  rénumération  des  quatre  espèces  qu'annonce  Avicenne.  Nous  dirons 
donc  :  •  Ily  a  quatre  espèceê  de  vers  :  les  longs^  les  grands  et  ronds  et  les  plol', 
semblables  attx  graines  de  courge^  et  les  petits,  »  Ou  autrement  :  •  Ilga  quatrt 
espèces  de  vers  :  les  ténias,  les  ascarides  lombriecUdeSy  les  eueurhitins  et  ba 
oxyures,  •  Cette  interprétation  nous  parait  d'autant  plus  juste,  que  si  I'ob 
admettait  avec  Leclerc  que  les  mots  longi  magni  et  rotundi  désignent  un  sesl 
Ter,  Avicenne  n'eût  fait  aucune  mention  du  ténia. 

La  principale  difficulté  de  la  première  leçon  do  texte  latin  d'Avioenne  pro* 
Tient  de  l'introduction  do  mot  ascarides  pour  ki  grana  eueurbitœ.  Or,  à  l'époqia 
où  les  œuvres  des  Arabes  furent  traduites,  le  premier  de  ces  mots  ne  désignait 
point  les  vers  du  rectum,  que  les  Grecs  nommaient  àosapi^tc,  et  que  nous  ap- 
pelons oxyures  ;  ceux-ci  étaient  appelés  alors  parvt  et  graciles  ou  parvi  si  r^ 
lundi,  ou  simplement  paroi,  et  les  expressions  cueurbitinê  et  oseartdes  étaiest 
synonymes.  La  synonymie  de  ces  deux  derniers  noms  se  retrouve,  eo  elles 
fréquemment  dans  les  ouvrages  de  l'époque  où  vivaient  les  traducteurs  et  )e« 
commentateurs  des  écrits  arabes.  Pierre  de  Abano  (le  conciliateur)  dit  :  ■  Et  lati 
1  eueurbitœ  seminibus  similes,  undè  et  cucurbitini  dicuntur,  primé  etiam  in- 
9  testinoTum  instar  seminum  oucurbilœfilo  uniusin  alterum  conjunctoram,  qui 
»  ascarid«aet  buffones  secandùm  quosdam  dicuntur  {%).  •  Dans  leo  eoonestairef 

(1)  Danlella  Clerici  ftsal.  noi.  se  mtd.  lalorum  hmbricorwn^  etc.,  p.  H.  Gênera, 
1715. 
(3)  Diffmntia,  iOi. 
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du  neavièine  livre  de  Rbazès  àÀlmanzor  par  Sillaous,  on  lit  celle  phrase  :  «  Soi- 

•  licel  in  inteftiiois  mediis  generantur  verroes  curli  el  iali  el  vocanlur  atearidei 

•  vel  auurhitini,  qoed  idem  esl  (4  ].  »  Or^  l'auleur,  en  confondanl  les  noms,  ne 
OMfondail  point  les  choses  ;  il  oonnaissaii  les  oxyures  qu'il  venait  de  désigner 
clairement  dans  celle  phrase  :  c  ...  Recto  generantur  quidam  (vermes)  parvi 
È  «I  rotimdif  sicut  sont  vermes  qui  reperinntur  in  caseo.  »  Bernard  Gordon,  au 
coromeBcement  du  xiv*  siècle,  désignant  les  eiyures  sous  le  nom  de  eiirlî 
graàUêf  et  les  cucurbtlins  sous  celui  de  otirit  lati^  dit  :  «  Curlt  laHt  alîas  «h 
cur6i(tnj  vel  ascarides  (2  J.  •  Pour  citer  encore  uu  exemple  pris  parmi  beaucoup 
d  autres,  on  trouve  la  confirmation  de  cette  synonymie  dans  un  passage  qu'il 
n'est  pas  hors  de  propos  de  rapporter  ici.  Après  avoir  cherché  à  retrouver 
dans  la  phrase  d'Avicenne,  citée  ci-dessus,  les  trois  vers  connus  des  anciens, 
Maoard,  le  plus  savant  commentateur  de  son  temps,  s'exprime  ainsi  :  et  Unus 

•  adhuc  superesi  scrupus  circa  lumbricorum  species,  qui  me  sœpenumero  non 
>  mediocriter  perturbavit,  nam  qui  cueurbiiini  vocantor  ad  nnUam  trinm  dic« 

•  lamm  specierum  videotur  periinere.  et  propterea  quartam  per  se  speciem 
»  putari  possuntconstîluere.  Quod  ex  recentioribus  nonnulli  prodiderunt,  htoê 

•  in  duas  speoies  dislinguentes,  longoi  videlicet  et  brevei  :  illos  oscartdes,  hos 

•  eucwrhilinoM  nominantes  (3).  • 

C'est  donc  d'après  les  errements  de  son  époque  que  le  traducteur  d' Avicenne 
a  remplacé  les  mots  hi  granacucurbitœ  par  celui  de  aêcarides,  principale  cause 
de  rofaecurité  et  de  la  confusion  de  rancien  texte  latin  d'Avieenne  qui,  avec 
ces  données,  peut  être  traduit  de  la  manière  suivante  :  •  Hy  a  quatre  etpèeei 
de  ver$  :  leê  long$  9t  p'als,  et  le$  rofids,  et  leê  plate  qui  iotU  Us  eurcubitme 
((ucaridee),  et  lee  petite;  o'est-à-dire  Us  ténias ,  les  lombrics,  Us  eucurbiUns  et 
le$  oxyures.  • 

Au  reste,  Avicenne,  dans  plusieurs  passages,  énumère  de  nouveau  quatre 
espèces  de  vers.  En  parlant  des  parties  qu'ils  habitent,  il  les  désigne  par  les 
mots  longi^  rotundi,  tati,  parvi  (4).  En  parlant  des  signes  des  vers,  il  dit: 

•  Deindè /ofigos  significant  commotio  oris  stomachi  et  mordicatio  ipsius.... 

•  ean  latis  antem  et  rotundis  appetitus  secundum  plorimnm  multiplicatur 

1  parvos  aoteoi  significat  pruriius  ani (5).  » 

11  est  important,  pour  i  intelligence  de  plusieurs  passages  d'Avieenne  et  des 
auteurs  delà  même  époque,  de  connaître  exactement  la  valeur  des  expressione 
par  lesquelles  les  traducteurs  ont  désigné  les  vers.  Nous  avons  déjà  signalé 
dans  Sérapion  une  contradiction  qui  s'expliquera  facilement  maintenant.  Cet 
auteur  n'a  pu  dire  ascaride*  seu  cucurbitini  el  graciles  dans  le  sens  que  nous 
atiacbons  aujourd'hui  aux  deux  premiers  de  ces  mots.  Ascarides  est  certain»- 

vt)  Aimaozoris  Ub.  nonus  cwn  exposit,  Sillani,  1490,  cap.  De  verm.^  etc. 

(2)  Leckrc,  op.  oit,,  cap.  ii,  p.  17. 

(3)  Joanois  Manardi  Ferrariensis  epist.  medicin,  Ubrif  lib.  lY,  epist.  i,  p.  43. 
Lagdani,  1549. 

(4)  Op.  ek.ftêp.  »f  p.  840, 1.  S8. 

W  Op.  ei4.,oap.  uSf  p.  841,  h  40. 
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ment  on  mot  mal  rendu  ou  sarajouté  par  le  tradacteur,  qui,  comme  cdai 
d'Avicenne,  prenait  pour  synonymes  les  expressions  cucur6tlmt  et  aiearidei. 

On  voit,  en  résumé  :  4""  que  les  auteurs  arabes  ont  regardé  le  cocarbilia 
comme  une  espèce  de  ver  particulière  ;  2*  que  ceux  qui  admettaient  troifl 
espèces  de  vers  ne  s'accordaient  qu*imparfaitement  avec  les  anciens,  qoi  ne 
regardaient  pas  le  cucurbitin  comme  une  espèce  distincte  ;  3*  que  d'autrei 
auteurs  arabes  ont  admis  les  trois  espèces  des  anciens,  et  qu  ils  y  ont  ajouté 
une  quatrième  espèce  fictive,  le  cucurbitin. 

Parmi  les  médecins  des  siècles  suivants,  les  uns  ne  parlèrent  que 
des  trois  vers  connus  des  anciens;  les  autres,  ainsi  qu'Âvicenne, 
regardèrent  les  cucurbitins  comme  une  quatrième  espèce.  Ce  n'est 
qu'à  dater  de Plater  que  Ion  acquit  des  notions  exactes  sur  l'exis* 
tance  d'un  quatrième  ver  de  l'intestin.  Félix  Plater  (1602)  reconnut 
qu'il  y  a  deux  espèces  de  vers  plats,  fait  que  les  recherches  d'Andry 
et  de  Bonnet  confirmèrent  dans  la  suite.  La  connaissance  du  tricho- 
céphale  est  du  siècle  dernier,  et  celle  de  l'anchylostome  duodénal,  du 
ténia  nana  et  des  protozoaires  intestinaux  est  toute  récente. 

Les  médecins  se  sont  beaucoup  occupés  de  Torigine  des  vers  de 
l'intestin  ;  à  cet  égard,  les  naturalistes  ont  partagé  longtemps  leors 
opinions  et  leurs  erreurs.  La  plupart  des  nombreuses  hypothèses  qai 
ont  été  imaginées  en  vue  d'expliquer  l'origine  des  animaux  dont  la 
génération  sexuelle  n'était  pas  évidente,  ont  pris  leur  source  ou  puisé 
des  arguments  dans  la  considération  des  vers  intestinaux.  Quelques* 
unes  de  ces  hypothèses,  malgré  leur  singularité  ou  leur  absurdité 
même,  ont  eu  des  adhérents  jusqu'à  nos  jours  :  beaucoup  d'auteurs, 
avec  Hippocrate,  ont  pensé  que  les  vers  se  forment  dans  le  fœtus  et 
préexistent  à  la  naissance  ;  d'autres  ont  imaginé  que  leurs  germes 
sont  transmis  des  parents  aux  enfants,  et  se  sont  préoccupés  d'en 
faire  remonter  l'origine  primitive  au  premier  homme;  un  plus  grand 
nombre  ont  supposé  que  les  vers  proviennent  des  matières  contenues 
dans  le  tube  digestif,  et  que  la  force  qui  leur  donne  la  vie,  c'est  la 
putréfaction,  la  coction  ou  la  chaleur.  Pour  Aristote,  la  matière  qui 
devient  ver  est  celle  des  excréments  ;  pour  Galien,  ce  sont  les  ali- 
ments; ce  sont,  pour  Oribase,  toutes  les  humeurs  :  d'une  humeur 
noire  naissent  les  oxyures  ;  d'une  humeur  bilieuse  les  lombrics  ;  d'une 
humeur  pituiteuse  le  ténia.  Pour  Spigel,  le  mélange  de  la  pituite  et 
d'une  matière  terreuse  et  stercoraire  produit,  avec  l'aide  d'une  cha- 
leur convenable,  les  oxyures  ;  celui  de  la  pituite  et  de  la  bile  fon>)^ 
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les  lombrics;  d*une  pituite  épaisse  et  visqueuse  naît  le  ténia  (1)« 
Pour  d'autres  auteurs,  la  différence  dans  la  chaleur  de  l'organe  fait  la 
différence  dans  l'espèce  de  l'entozoaire  :  Gabucinus  explique  la  for- 
mation du  ténia  par  le  refroidissement  de  l'intestin  (2)  ;  suivant  Mon<- 
tano,  les  oxyures  ont  besoin  pour  se  former  de  plus  de  chaleur  que 
les  autres  vers  ;  Mercurialis  pense  prouver  qu'au  contraire,  les  grands 
vers  réclament  plus  de  chaleur  que  les  oxyures  (3). 

Pendant  des  siècles,  l'étude  des  entozoaires  de  l'homme  consiste 
dans  l'interprétation  des  opinions  de  maîtres.  On  consulte  l'autorité 
et  non  la  nature.  Il  s'agit  de  mettre  d'accord  Hippocrate  aveo 
Galien,  Galien  avec  Avicenne,  Paul  d'Égine  et  Alexandre  de  Tralles 
avec  eux-mêmes.  Si  ces  derniers  auteurs  ont  dit,  d'une  part,  que  les 
vers  viennent  d'une  humeur  crue,  et,  d'une  autre  part,  qu'ils  vien- 
nent des  aliments  corrompus,  c'est  qu'il  y  a  deux  matières  forma- 
trices des  vers  :  Tune  immédiate  (l'humeur  crue],  l'autre  médiate 
(les  aliments)  ;  celle-ci,  parla  coction  ou  par  la  corruption,  produit  la 
première.  D'après  ces  doctrines,  on  discute  et  l'on  explique  Tin- 
fluence  de  tel  ou  tel  genre  d'alimentation,  celle  de  l'âge,  du  repos, 
de  la  fièvre,  etc.,  sur  la  production  des  vers  intestinaux. 

Ces  opinions,  plus  ou  moins  modifiées,  arrivèrent  jusqu'à  nous. 
Les  belminthologistes  les  plus  éminents  de  notre  temps,  tels  que  Ru- 
dolphi,  Bremser,  etc.,  regardaient  encercles  vers  intestinaux  comme 
le  produit  d'une  génération  spontanée  ;  toutefois,  depuis  longtemps 
déjà,  plusieurs  savants,  Hartzoeker  (4),  Wolff  (5),  Van  Doeveren  (6), 
Rosen  (7),  Pallas  (8),  etc.,  avaient  cherché  à  prouver  que  les  ento- 
zoaires s'engendrent  et  se  propagent  comme  les  autres  animaux  : 
mais  cette  opinion,  contre  laquelle  s'élevaient  de  sérieuses  objections, 
n'a  pu  s'établir  que  par  la  connaissance  récemment  acquise  de  quel* 
ques-mies  des  conditions  de  la  transmission  des  entozoaires. 

(1)  Adriaoi  Spîgélii  de  lumfrfico  lato  liber,  p.  25.  PaUfiî,  161  S. 
(8|  HieroDjinui  Gabacious,  De  lumbricis  alvum  occupanUbus  eommentariuSf 
eap.  III,  p.  6,  verM).  Veoetiis,  1547. 

(3)  Hieroo.  Mercarialif,  De  intemit  jmerorum  morUs,  lib.  lit,  rap.  tii,  p.  164, 
dans  Tractatus  varti,  Lagdani,  1623. 

(4)  Nicolas  Hanxoeker,  Leltre  à  Andry,  1699,  dans  N.  Aodry,  De  la  généra- 
iwnieevert  dan»  le  corps  de  l^homme,  V*  édit.  Paris,  1700,  p.  340. 

(5)  Ido.  Wolfli  cbterv.  chintrg,  medic,  libri  duo^  lib.  11,  p.  184,  in  ScholHSf 
QoedliBborgi*  1704. 

(6)  YaoDoevereo,  (^servationt  phys^-médic.  sur  fes  vers.  Paris,  1761,  p.  110« 

(7)  Nils  Roieo  de  RoseDitein,  ouvr.  cU.^  p.  374.  Paris,  1778. 

(8)  Pallas,  iv;  Xord.,  etc.,  cité,  Petersbarg,  1781. 
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Les  médecins  anciens  se  sont  bornés  à  Texamen  extérieur  des  vers 
intestinaux;  ils  ne  soupçonnaient  pas  l'organisation  complexe  de  ces 
êtres,  qui  étaient  pour  eux  une  pituite,  une  humeur,  une  abroiionie 
l'intestin  douée  de  la  vie  :  <•  Lumbricus  nihil  aliud  est  nisi  animal 
»  seu  substantia  animalis  formam  referens,  >»  dit  Mercurialis  (1).  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  du  xvn*  sitele  que  l'on  reconnut  dans  ces  ani- 
maux une  organisation  Téritable.  Lies  recherches  de  Redi  (1684), 
médecin  du  grand-duc  de  Toscane  Cosme  III,  celles  de  Tyson  et  de 
Vallisneri,  firent  connaître  les  organes  de  la  génération  et  de  la 
digestion  de  l'ascaride  lombricoïde.  Vers  la  même  époque,  la  consti- 
tution du  ténia  attira  l'attention  de  Tyson,  de  Malpighi,  de  Nicolas 
Andry,  etc.  :  les  crochetsregardés  comme  des  dents,  les  ventoases 
comme  des  yeux  ou  des  narines,  les  pores  latéraux  comme  autant  de 
bouches,  et  les  canaux  longitudinaux,  furent  dès  lors  observés.  Leg 
interprétations  erronées  des  premiers  observateurs  ne  tardèrent  pas 
à  être  rectifiées  parles  recherches  des  naturaliste» du  siècle  suivant; 
alors  les  entozoaires,  mieux  étudiés  et  mieux  connus,  sortirent,  pour 
ainsi  dire,  du  domaine  de  la  médecine,  et  formèrent  une  branche  im- 
portante de  l'histoire  naturelle.  ^ 

Quelle  est  l'utilité  des  vers  intestinaux!  Cette  question  s'est  pré- 
sentée fréquemment  à  l'époque  où  l'on  s'occupait  de  la  cause  finale 
des  choses  :  suivant  Avicenne,  ils  ont  pour  but  de  débarrasser  lin* 
testin  des  matières  putrides  dopt  ils  se  forment  et  qu'ils  continuait 
de  détruire  en  s'en  nourrissant.  Il  est  surprenant  de  voir  de  sem- 
blables opinions  partagées,  jusqu'à  un  certain  point,  par  des  savants 
éminents  et  presque  nos  contemporains.  Roederer  et  Wagler,  Goeze, 
Abildgaard,  etc.,  regardèrent  les  vers  de  l'intestin  non-seulement 
comme  inoffensifs,  mais  même  comme  salutaires.  Suivant  ces  au- 
teurs, les  vers  se  nourrissent  du  résidu  des  substances  alimentaires, 
débarrassent  l'économie  de  ces  matières  et  des  muoosités  surabon- 
dantes, stimulent  le  tube  digestif  par  leurs  mouvements,  et  favorisent 
l'exercice  de  ses  fonctions. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  croyance  à  l'influence  des  astres  qui 
n'ait  trouvé  crédit  auprès  de  quelques  bons  esprits  et  qui  ne  soit 
arrivée  jusqu'à  nous  ;  «  Le  ténia  se  fait  sentir  surtout  au  déclin  de 
la  lune  et  à  son  renouvellement,  dit  Rosen.  Ce  n'est  pas  que  je  rap- 
porte ce  phénomène  à  l'influence  directe  de  la  lune;  mais  je  parle 

(i)  llercarlalis,  op.  cit.,  Hb.  Ui,  cap.  i,  p.  154. 
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d*après  mon  expérience  constante,  quelle  que  soit  la  cause  de  ces 
événements.  Nombre  d'enfants  me  les  ont  montrés  avec  un  ordre  si 
réglé,  que  sans  almanach,  je  savais,  à  ces  révolutions,  la  date  du 
mois,  et  l'on  doit  me  croire  (1).  " 

•  Les  morceaux  de  ténia,  dit  M.  Wawruch,  professeur  de  cli- 
nique à  Vienne,  partent  à  une  époque  indéterminée,  ou,  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent,  à  une  époque  déterminée,  et  ordinairement  pendant 
la  lune  décroissante  ou  pendant  la  nouvelle  lune,  et  alors  il  y  a  aussi 
une  exacerbation  des  autres  symptômes  indiqués  (2).  »  Ces  auteurs  et 
beaucoup  d'autres  recommandent,  en  conséquence,  d'entreprendre  la 
cure  des  vers  intestinaux  à  l'époque  de  la  lune  décroissante  (3). 

Les  diverses  espèces  de  vers  de  l'intestin  ne  s'excluent  pas  mu- 
tuellement: chez  beaucoup  d'animaux,  on  trouve  souvent  à  la  fois 
dans  le  tube  digestif  plusieurs  vers  différents;  cette  association  est 
peut-être  moins  commune  chez  l'homme.  Roscn  rapporte  le  cas  d'un 
enfant  âgé  de  quatre  ans,  qui  rendit  à  la  fois  dix  ascarides  loipbri- 
eoïdes,  une  quantité  innombrable  d'oxyures  et  quatre  aunes  de 

(1)  Roieo  de  Roseosleio,  ouvr,  cité,  p.  400. 

(2)  Wawroch,  HéfUxiont  Urées  de  deux  cent  six  observations  de  ténias  (Gaz,  méd. 
àe  Paru,  ISii  ,  t.  IX,  p.  633,  extrait  de  iiedizin.  Jahrb.  des  OEsterr.  Slaaies), 

(3)  Hieolaf  Mf  repaos,  médecio  grec  du  xiii*  liècle,  et t  le  premier  auteur  qui,  à 
■i ceaoaiiaaiiee,  ait  parlé  de  rîDflueoee  de  la  luoe  lur  lei  vert;  il  OMneUle  d'ad* 
nîQiftrer  lei  aotbelmialhiqQes  au  déclio  de  cet  aitre  {De  anltd.,  aect.  i,  cap.  29S). 
—  Beaucoup  d*aulean  oDt  partagé  ce  scd liment,  et  même  ont  rapporté  dec  obser- 
fationi  à  l'appui.  Teli  «ont  :  Frédéric  Hoffmann,  qui  prescrit  les  antbelminthiqaea 
aoi  époques  de  changement  de  phase  de  la  lune  {Opéra  omniaphys,  medic,  t.  III, 
part.  lY,  cap,  vu,  obf,  3,  p.  250,  Genève,  1748)  ;  Zimmermann,  qui  rapporte  une 
okservatioa  curieuse  relative  an  ténia  (Traité  de  Vexpériefice^  chap.  ni,  p.  380, 
édit.  Paris,  1855).— Baumes  croit  k  Tinfluence  de  la  lune,  et  rapporte  une  obser* 
vation  à  Tappai  {Ane  jaum.  de  méd.,  t.  LVI,  p.  432,  Paris,  1781).  PresUt  dit 
qne  Tasearide  lombrlcoïde  parait  au  déclin  de  la  lune(7'Aêtes  de  Parts,  n*35,  p.  13, 
1821).  Roseo  dte  Bisset  (Conifif.  méd.  de  F  Angleterre,  p.  332),  et  van  Pbelsnm 
(p.  150;  eomme  partageant  cette  opinion.  Tout  récemment,  H.  Kficbenmeister, 
attaqué  d'oiyures,  a  recherché  les  époques  de  leur  expulsion  spontanée  compara- 
tivement  aui  phases  de  la  lune.  Dans  Tcspace  de  329  Jours,  93  oiyures  sont  sortis 
pendant  le  déclin  de  cet  astre,  et  57  pendant  son  accroissement;  les  premiers  sont 
sortis  en  49  fois,  ou  Jours,  et  les  seconds  en  36  fois.  Il  y  aurait,  suivant 
M.  KocheoBieister,  des  phases  plus  favorables  k  Teipulsion  des  oiyures,  nuis  il  0*7 
a  pas  Uea  d'en  tenir  compte  pour  le  traitement,  non  plus  que  des  éclipses  du  soleil 
ou  de  la  lune  {ouvr,  cit.,  2*  édit.,  art.  Oztubis  VEanicuLASis).  Dans  un  temps  moioi 
éclairé  que  le  n6tre,  Mie.  Pecblin  avait  dit  que,  dans  Tadministration  des  médita* 
ments  anthelmiothiques,  il  n*y  a  pas  plus  à  s*occuper  des  phases  de  la  luoe  que  de 
celles  do  soleil  et  des  antres  astres  (op.  infra  cit.,  lib.  I,  obs.  64). 
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ténia  (1).  Des  faits  semblables  sont  assez  rares;  mais  la  présence 
dans  rintestin  de  deux  espèces  de  vers  différentes  est  très  commune. 

Les  enfants  sont  proportionnellement  plus  sujets  aux  vers  néma- 
toïdes,  les  adultes  aux  cestoïdes,  du  moins  dans  nos  pays.  Les 
femmes  sont  plus  fréquemment  atteintes  de  vers  intestinaux  qne  les 
hommes.  En  général,  on  ne  souffre  de  ces  parasites  que  pendant  un 
temps  limité;  néanmoins  on  voit  de$  personnes  qui  ne  peuvent 
jamais  s'en  débarrasser  complètement. 

La  présence  des  vers  dans  Tintestin  ne  donne  pas  toujours  lieu  à 
des  phénomènes  appréciables  :  elle  est  compatible  avec  la  santé  la 
plus  parfaite;  mais  dans  des  cas  assez  fréquents,  elle  se  manifeste 
par  des  phénomènes  très  variables  qui  sont  locaux  et  plus  souvent 
peut-être  sympathiques. 

1*  Les  phénomènes  locaux  consistent  dans  le  dérangement  des 
fonctions  intestinales,  dans  les  douleurs  abdominales,  dans  le  pnirit 
à  rànus;  bien  rarement  on  observe  des  lésions  anatomiques  de 
quelque  importance. 

2*  Tous  les  organes,  pour  ainsi  dire,  peuvent  ressentir  Tinfluence 
sympathique  des  vers  du  canal  intestinal  :  la  fausse  perception  des 
odeurs,  la  dilatation  de  la  pupille,  l'amaurose  permanente  ou  pas- 
sagère, Vexai tation  de  l'ouïe,  la  perversion  du  goût,  le  prurit  et  les 
fourmillements  à  la  peau  témoignent  de  l'action  sympathique  des 
vers  sur  les  sens;  d'un  autre  côté,  la  somnolence  ou  les  vertiges, 
les  rêves  fâcheux,  les  spasmes,  les  douleurs  vagues,  la  toux,  Iad}*s- 
pnée,  les  palpitations,  les  intermittences  du  pouls,  la  faim  inf^atiable 
ou  l'anorexie,  la  salivation,  la  qualité  des  urines,  ramaigrissement, 
témoignent  également  de  leur  action  sur  le  système  nerveux,  sur  les 
organes  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  la  digestion,  sur  les 
sécrétions,  enfin  sur  la  nutrition. 

La  croyance  exagérée  aux  effets  pernicieux  des  vers  intestinaux 
fut  suivie,  à  Paris  au  moins,  d'une  réaction  qui  amena  presqoe  i 
nier  l'influence  de  ces  parasites  sur  la  plupart  des  fonctions  dont  U 
relation  avec  le  tube  digestif  n'est  pas  évidente.  Cependant  Tin* 
fluence  sympathique  des  vers  du  tube  digestif  sur  des  organes  éloi- 
gnés n'est  pas  aussi  étrangère  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  vie 
qu'on  serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord  %  en  effet,  le  rire. 
les  pleurs,  l'éternument,  le  vomissem'^nt,  ne  sont-ils  pas  détemini^ 

(I)  Roicn,  OMIT,  d/.,  p.  S89. 
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par  certaines  excitations  physiques  appliquées  loin  du  siège  de  ces 
phénomènes!  ne. voit-on  pas  une  blessure  de  Tins,  un  calcul  rénal, 
Doe  irritation  de  l'utérus  provoquer  des  vomissements  ? 

Les  effets  sympathiques  de  la  présence  des  vers  sont  évidemment 
des  phénomènes  réflexes,  dont  la  variété  et  la  complexité  échappe- 
ront à  toute  explication  tant  que  les  actions  réflexes  du  système 
nerveux  de  la  vie  organique  ne  seront  pas  mieux  connues.  Une  expé- 
rience récente  de  notre  savant  et  illustre  ami,  M.  Claude  Bernard, 
expérience  qui  démontre  qu'une  irritation  physique  portée  dans  l'es- 
tomac excite  la  sécrétion  salivaire  par  Tintermédiaire  du  nerf  grand 
sympathique,  explique  l'un  des  phénomènes  les  plus  fréquents  occa- 
sionnés par  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif,  à  savoir  :  la 
formation  surabondante  de  salive  qui  a  été  remarquée  par  tous  les 
médecins  (1).  Nous  nous  garderons  donc  de  repousser  absolument 
des  faits  maintes  fois  observés,  par  cela  seul  que  nous  n'en  voyons 
pas  la  relation  avec  leur  cause  présumée. 

Si  l'on  ne  peut  nier  l'influence  sympathique  des  vers  de  l'intestin 
sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  et  les  désordres  fonctionnels 
qu'ils  occasionnent,  on  doit  néanmoins  faire  la  part  de  l'ignorance 
et  des  préjugés  d'une  autre  époque,  et  ne  point  accepter  sans  exa- 
men toutes  les  histoires  qui  nous  ont  été  transmises,  même  par  des 
hommes  considérables.  On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  l'exis- 
tence d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie  en  relation  avec  la  pré- 
sence des  vers  dans  le  tube  digestif,  et  quoique  les  accidents  les 
plus  graves  puissent  incontestablement  être  déterminés  par  la  pré- 
sence des  entozoaires  intestinaux,  le  doute  et  la  réserve  devront  sus- 
pendre notre  jugement  dans  bien  des  cas  où  l'existence  des  vers  et 
la  maladie  peuvent  n'être  qu'une  simple  coïncidence. 

Remarquons  toutefois  que  la  rareté  des  vers  à  Paris  nous  porte  au 
scepticisme  à  l'égard  des  accidents  qu'ils  occasionnent;  mais,  sans 
lenir  compte  d'observations  plus  ou  moins  imbues  des  préjugés  d^un 
autre  temps,  si  nous  acceptons  ce  que  des  médecins  éclairés  de  nos 
jo'irs  observent  dans  d'autres  pays,  nous  pourrons  sur  ce  point  rec- 
tifier nos  impressions  et  nos  jugements  :  car,  dans  des  contrées  où 
les  vers  attaquent,  pour  ainsi  dire,  toute  la  population,  les  accidents 
les  plus  variés  sont  attribués  à  la  présence  de  ces  parasites  dans 
Tintestin  ;  ils  sont  traités  et  guéris  par  les  vermifuges. 

L'absence  ou  l'apparition  des  troubles  fonctionnels,  leur  fréquence 
ou  leur  intensité  variables  ne  s'expliquent  point  par  la  différence  de 

:t)  Claude  Bernard,  Expérience  faiU  devani  la  Société  de  biologie^  1858. 
Datair.  ^ 
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nature  des  vers  de  Tintestin  :  le  ténia,  le  bothrioo^hale,  TaBcande 
lombricoïde  ou  l'oxyure  peuvent  tous  donner  Ueu  à  des  phéoonënes 
semblables.  Le  nombre  ou  la  grandeur  de  ces  entozoaires  n'est  pas 
sans  influence,  sans  doute,  sur  le  développement  des  phénomènes 
pathologiques;  leur  présence  paraît  aussi  moins  bien  supportée daos 
l'estomac  que  dans  l'intestin;  mais,  dans  certains  cas,  ni  l'espèce  de 
ces  vers,  ni  leur  nombre  ou  leur  volume,  ni  la  partie  de  Imtestin 
qu'ils  occupent  ne  rendent  compte  des  variations  ou  de  l'intensité  des 
symptômes  ;  souvent  elles  dépendent  d'une  disposition  actuelle  par- 
ticulière et  de  l'impressionnabilité  plus  ou  moins  grande  de  l'indi- 
vidu flflecté  :  en  effet,  les  femmes  éprouvent  ordinairement  dansleor 
santé  des  troubles  plus  nombreux,  plus  variés  et  plus  graves,  et  les 
individus  affaiblis  et  nerveux  sont  aussi  plus  éprouvés  que  ceoxqÙK 
trouvent  tous  dans  des  conditions  mdlleures. 

On  se  ferait  une  idée  erronée  des  affections  vermineuses  si  l'on 
jugeait  ces  affections  d'après  le  tableau  des  symptômes  que  les 
auteurs  se  sont  transmis.  La  plupart  des  phénomènes  dont  ils  oDt 
parlé  ne  surviennent  que  dans  des  cas  rares,  et  jamais  on  ne  les 
trouve  tous  réunis.  En  voici  le  sommaire  : 

«  Couleur  du  visage  altérée,  tantôt  rouge,  tantôt  pâle,  tantôt 
plombée  ;  demi-cercle  azuré  sous  les  yeux,  ceux-ci  moins  vifs  et  fixes; 
paupières  inférieures  gonflées,  pupilles  très  dilatées,  paupières  et 
conjonctives  quelquefois  jaunâtres;  prurit  insupportable  vers  les 
narines;  hémorrbagie  nasale,  céphalalgie  très  fréquente  et  très  in- 
tense ;  bouche  remplie  de  salive,  haleine  fétide  ;  grincements  de 
dents;  sommeil  inquiet  et  agité,  soif  considérable;  somnambulisme, 
défaillances,  vertiges,  tintement  des  oreilles;  toux  sèche,  convulsive, 
quelquefois  stertoretise  et  même  suffocante;  respiration  difficile. 
hoquets,  paroles  entrecoupées  et  dans  quelques  cas  entièrement  in- 
terceptées; bouche  écumeuse  ;  palpitation  de  cœur,  pouls  dur,  fré- 
quent ;  intermittent;  abdomen  tuméfié,  borbocygmes,  rots,  nausée^; 
appétit  tantôt  nul,  et  tantôt  très  augmenté;  coliques;  sentiment dt 
piqûre  et  de  déchirement  qui  n'est  point  fixe,  mais  vague  dans  toote 
la  cavité  de  l'abdomen,  qui  augmente  par  l'état  de  vacuité  de  I  es- 
tomac et  diminue  quand  on  a  pris  des  aliments;  cardialgie^  diar- 
rhée ou  constipation,  urine  limpide  et  rarement  fétide;  amaigrisse 
ment  ;  démangeaison  violente  à  lanus  ou  ténesme  ;  ennui,  anxiété. 
négligence  et  extravagance  dans  les  actions  (1).  •• 

(1)  l'ioel,  Nosographie phUoiophique,  t.  lU,  p.  573,  5*  édil.  Parti,  ISI3. 
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Aucun  de  ces  symptômes  n'est  pathognomonique,  et  leur  associa- 
tion même  ne  peut  faire  reconnaître  d'une  manière  certaine  la  pré 
sence  des  entozoaires  dans  l'intestin. 

L'évacuation  de  quelques  oxyures  ou  de  quelque  portion  de  U^nia 
peut  être  regardée  comme  un  signe  pathognomonique  de  Texistcnce 
de  vers  de  cette  espèce  dans  le  tube  digestif  ;  la  sortie  spontanée  de 
quelque  ascaride  lombricoïde  ne  peut  donner  que  des  présomplims 
sur  l'existence  d'un  certain  nombre  d'autres  dans  l'intestin  ;  mais 
l'examen  microscopique  des  matières  évacuées  par  le  malade  pourra 
donner  une  certitude  à  cet  égard.  Quant  au  trichocéphale,  cet  examen 
est  le  seul  moyen  d'en  reconnaître  la  présence:  pendant  l'épidémie 
du  choléra,  en  1853,  nous  avons  trouvé  plusieurs  fois,  dans  les  garde- 
robes  des  individus  atteints  de  cette  maladie,  les  ovules  des  tricho- 
céphales  qui  décelaient  la  présence  de  ces  entozoaires  dans  l'intestin. 
Nous  avons  observé  depuis  lors,  dans  les  matières  évacuées  par  de> 
individus  affectés  de  lombrics,  les  ovules  de  ces  vers,  en  quantité  telle 
que  chaque  parcelle  de  matière  grosse  comme  une  tête  d'épingle  er 
renfermait  plusieurs  (1). 

La  recherche  des  œufs  des  entozoaires  intestinaux  dans  les  ma- 
tières fécales  est  donc  un  moyen  précieux  de  diagnostic,  au  moins 
pour  un  certain  nombre  d'entre  eux. 

L'apaisement  ou  la  cessation  des  phénomènes  observés  qui  suit 
l'expulsion  des  entozoaires  est  un  indice  généralement  assure  de  la 
subordination  de  ces  phénomènes  à  la  présence  des  vers. 

Les  maladies  vermineuses  ne  sont  autres  que  les  phénomènes  ér.u 
mérés  ci-dessus  qui  ont  acquis  de  l'intensité  et  de  la  durée;  les  pb 
communes  sont  des  attaques  convulsives  qui  reviennent  par  3001*3 
plus  ou  moins  fréquents  et  qui  se  rapprochent  par  leurs  caractère^ 
de  l'épilepsie,  de  la  catalepsie,  du  tétanos,  de  l'hystérie,  de  l'hydru- 
phobie  même.  On  a  vu  se  produire  sous  l'influence  des  vers,  et  di>['a- 
raître  avec  eux,  le  strabisme,  l'amaurose,  l'aphonie,  la  toux.  I& 
paralysie,  l'anesthésie,  l'hyperesthésie,  le  coma,  la  folie.  D**"- 
quelques  cas,  les  désordres  fonctionnels  ont  acquis  assez  d'inten^ii* 
pour  amener  une  mort  rapide. 

(I)  C.  Davaine,  Sur  le  diagnostic  do  la  présence  des  vers  dans  l'inkslin  par^^' 
spection  microscopique  des  matières  expulsiScs  {Comptes  rendus  Soc.  biotogiSt  ^  ^'' 
1857,  t.  IV,  p.  18M). 
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Cas  d'afec/i'oTis  sympathiques  causées  par  les  tei's  de  V intestin. 


LÉSI05S   DE    l'intelligence. 


Téhu. — Wepfer.  Cas  d*une  fille  de  sept  ans,  cataleptique,  pois  épileptiqae 
et  imbécile  pendant  plusieurs  années,  guérie  par  l'expulsion  d*un  ténia.  (Qté 
par  Baumes,  owor,  ciii^  p.  268.)  —  Girardin.  Cas  de  manie  guérie  par  Tex- 
poUion  du  ténia.  [Acad,  de  méd.^  séance  du  23  septembre  1 834.)  —  Ferrus. 
Homme  atteint  de  folie  et  mis  à  Bicétre;  expulsion  d*un  ténia,  guérison  de  la 
folie.  —  Fourreau  de  Beauregard.  Penchant  au  crime  guéri  par  TexpulsioD 
d'on  ténia.  —  Esquirol.  Manie  aiguë  guérie  par  Texpulsion  d'un  ténia;  an 
an  après,  récidive  de  la  manie,  guérison  définitive  après  une  nouvelle  expul- 
sion de  ténia.  Autre  cm  :  Femme  aliénée  et  hystérique;  expulsion  d'un  ténia, 
ces-aiion  du  délire;  expulsion  d'un  second  ténia,  guérison  de  Thystérie. 
[Acad,  de  méd.^  même  séance.  Arch,  gén.  de  méd.,  p.  278,  2*"  série,  t.  VI.) 

—  J.'B.  David.  Al)erration  mentale,  ténia.  {Gaz,  méd.^  1843,  t.  XI,  p.  39.) 

—  Docteur  Wood.  Cas  de  folie  guérie  par  l'expulsion  d*un  lénia.  [Tke  Laneel, 
1851,  et  BuH.  thérap.,  t.  LX,  p.  282.) 

LoiBRics. —  Prost  a  cru  pouvoir  déduire  de  ses  autopsies  que  les  affections 
mentales  dépendent  souvent  de  la  présence  des  vers  dans  Testomac  ou  l'in- 
testin. —  Enfant  de  onze  ans,  stupide  dès  son  bas  âge.  convulsions  fréquentes  ; 
expulsion  d'an  grand  nombre  de  vers  par  suite  d'un  empoisonnement,  gué- 
rison des  convulsions  et  retour  de  l'intelligence.  {Gaz.  salut. j  année  1761, 
cité  par  Baumes.)  —  Esquirol,  Aliénation  mentale  avec  fureur  par  des  lom- 
brics et  des  oxyures.  \Joum.  deSédillot^  t.  XIX,  p.  133  ;  et  Huvelier,  Thèse, 
(820,  p.  17.)  —  Doctear  JffcA^f.  Fille dedix  ans,  épilepsie  depuis  cinq  ans, 
symptômes  graves,  idiotisme;  expulsion  pendant  plusieurs  jours  d'ascarides 
lombricoTdes,  retour  à  la  santé  et  à  la  raison.  {Bull,  thérap.,  t.  XXIf,  p.  375.) 

—  Rolland.  Manie  farieuse  guérie  après  l'expulsion  de  vers  lombrics  par  le 
vomissement.  {Joum.  de  méd,  de  Toulouse,  mars  1845,  et  BulL  thérap., 
t.  XXVIIl,  p.  468.)  —  P.  Frank.  Terreurs  sans  cause,  délire  violent;  ver- 
mifuge :  expulsion  de  quatre- vingts  lombrics,  guérison.  {Ouvr.  cit.,  t.  Y, 
p.  379.)  —  Exaltation  des  facultés  intellectuelles.  Zimtnermann  cite  lobser- 
vation  de  Peehlin,  d'un  enfant  affecté  de  vers  et  d'une  faim  insatiable  :  c  II 
eut  pendant  toute  sa  maladie  une  mémoire  extraordinaire  et  an  génie  plus 
que  médiocre;  mais  il  perdit  l'un  et  l'autre  dès  qu1l  fut  rétabli.  >  {Traité  de 
ferpérienee^  cbap.  xv.) 

Oinjics.  —  Giraudy.  Mélancolie;  jeune  homme  de  seize  ans,  guéri  après 
plusieurs  évacuations  d'ascarides  vermicntaires.  {Observ.  sur  les  mal.  vermin. 
dans/ount.  Sédillot,  1806,  t.  XXI,  p.  150.) 

HYDROPHOBIE. 

Serres.  Enfant  de  treize  ans  nwrda  par  an  chien  jogé  enragé  ;  six  moîs 
après,  agiUUoD,  borrear  des  liquides;  mort.  Prodigieuse  quantité  de  lom- 
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bries  dans  l'intestin  grêle.  {Joum,  Boyer^  Corvisart,  etc.,  t.  XXV,  p.  258.; 
—  Garçon  de  neuf  ans  (Gônes,  1 787),  atteint  de  convalslons,  de  fièvre,  d1ij« 
drophobie  très  caractérisée,  quoiqu'il  n'eût  pas  été  mordu  par  un  chien  oa  par 
quelque  autre  animal  ;  mort.  Sortie  par  les  narines  de  vers  lombrics;  toot  le 
tobe  digestif  est  plein  de  ces  vers.  {Dict.  deê  m.  m^d*  t  art.  Cas  baibs,  p.  lèi] 

HYSTÉRIE. 

TiKu.  —  Delius»  Cas  d'bystérie  vermineuse.  {ÀmoÊidtalêê  ocod,,  p.  341.) 
(Mondière.) 

LoKsaics.  —  Dufau,  Cas  d'bystérie  grave  cbez  une  jeune  fille  de  neuf  au. 
ayant  persisté  plus  d*un  an;  guérison  par  l'évacuation  d'un  immense noobn 
d'ascarides  lombricoldes  et  d'oxyures.  {Joum,  de  méd,,  t,  XXIX,  p.  UO, 
1 768.)  -^  Un  autre  cas,  même  journal.  (T.  XXXVl,  p.  38.) 

CATALEPSIE,  TÉTANOS,  COMA. 

Van  Swieten.  {Op.  infrà  cit.,  t.  III,  p.  346.)  —  BourgeoU,  Eoflukl  esta- 
leptiqne;  expulsion  de  douze  lombrics,  guérison.  (ilep.  in«d.,  t.  Il,  p.  451.) 
— Liiptm,  cité  par  Baumes.  {Ouvr.  cité,  p.  258.)— Plusieurs  cas  de  coovul- 
sions  tétaniques  d'après  divers  auteurs  :  Baumes,  outr,  cité,  p.  256.— DeSao- 
vages,  NosoL  méth,  morb,^  classis  IV,  ord.  ii,  tu,  §  8.  — CrommUnek. 
Fille  de  sept  ans,  attaques  cataleptiforroes;  expulsion  de  cent  lombrics,  gué- 
rison. {Gaz.  tnéd.  Paris,  4843,  t.  XI,  p.  432.) — Darwin.  Coma,  ténia; 
expulsion,  guérison.  {Joum,  universel,  t.  VII,  p.  444.)  (Mondière.) 

CONVULSIONS  GÉNÉRALES. — ATTAQUES  ÉPILEPTIFORMES. 

Tinix.  —  Wepfer,  Fille  de  trois  ans,  épileptique  pendant  plusieurs  inûî&, 
guérie  après  avoir  rendu  trois  aunes  de  ténia.  (Baumes,  p.  268.J —  DeM^ll^' 
{Diss.  de  vi  viiali,  §  4  07.)  (Baumes.)  —  Consolin.  Attaques  épileptifonnes  de- 
puis deux  ans;  expulsion  d'un  ténia  cucurbitin;  guérison,  {Ancien  Journ.  ai 
méd.,  1764,  t.  XX,  p.  445.)  —  SibloL  Fille  âgée  de  neuf  ans;  agiialiofi 
convulsive  des  bras  et  des  jambes  qui,  depuis  buit  jours,  ne  cessait  pas,  mèine 
la  nuit;  difficulté  à  prononcer  les  mois,  contorsions  du  visage,  gène  deU 
respiration;  guérison  par  la  sortie  d*un  ténia.  {Journ.  de  mid^,  4783,  t. LX. 
p.  22.) — Bremser.  Garçon  de  neuf  ans,  épilepsie  depuis  deux  ans;  eipolsioQ 
d'un  ténia,  guérison.  (OuWi  cilé,  p.  374.)  — /.-!?.  DaHd,  AtUques  épilepli- 
formes,  ténia.  {Gas.  méd.,  4  843,  t.  XI,  p.  39.) 

LoKBaics.  —  Wahlbom,  Convulsions  violentes  sans  perte  de  connaissance, 
vermifuges,  expulsion  de  lombrics  et  d oxyures,  guérison.  Deux  cas.  (A^^ 
p.  394.) —  Mangon,  Enfant  de  trois  ans,  convulsions  générales,  tétanique», 
avec  perle  de  connaissance  ;  anthelmintbiques ,  expulsion  de  trente^quain* 
lombrics,  guérison.  {Mém.  infrà  cit.,  p.  72.)  —  Gaultier  de  Claybry  ^^ 
Enfant  de  trois  ans,  convulsions  répétées;  huile  de  ricin,  expulsion  duo 
grand  nombre  de  lombrics ,  guérison.  {Mém.  infirà  o<l.,  p.  304.)  --  Le  même 
ttttear  rapporte  plusieurs  observations  semblables,  (/ovrti.  SédiUot,  t.  Ui 
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p.  286.)  — Ménard.  Convulsions;  expulsion  de  trente  à  quarante  lombrics, 
guérison.  {Revue  médicale,  4  829,  t.  I,  p.  226,) 

OxYuiBs. — 7%.  Barthoîin.  Ëpilepsie  entretenue  par  des  oiyures.  (Baumes, 
p.  265.) —  Siahl,  Ëpilepsie  chez  un  enfant  de  six  ans.  (Baumes,  p.  265.) 
(Pour  Barthoîin,  voyez  op.  infrà  eit,,  cent.  IV,  obs.  vu.  —  Cent.  YI,  obs.  xx, 
—  Pour  Stbal,  voyez  Theoria  medica  vera^  p.  4  04  8.) 

nÉSOUBlE  PE9  MOCYEHKNTS,  CHORÉB,  TRGMBLliliBKT». 

Gaïubj  Krammer,  Présyfigûr.  (Cités  par  Baumes,  p.  257.) 

TtaA.  — Mondière,  Fille  de  quatorze  ans  ;  cborée  très  intense,  même  la 
Doit  ;  isutîHté  de  loua  les  traitements  ;  racine  de  grenadier,  expulsion  d*un  ténia 
et  de  trente-deux  lombrics,  guérison.  (Mém.  dt.,  Gùm.  hop.,  4843,  p.  240.) 

LoM«ic8.  —  l^Mlle  de  douze  ans,  grimaces,  rires  involontaires;  expulsion 
de  lombrics,  guérison.  (/otim.  de  méd»  eî  de  cMr,  pratiquée^  4  838,  p.  332.) 
(Mondière.  )  -*  Autre  cas  .*  Expulsion  de  huit  lombrics  ;  guérison.  (Même  jouiv 
nal,  4834,  p.  269.)  (Mondière.)  •— i4utr«  eoa  par  Hofeland.  {BiMoih,  méd., 
t.  LXVil,  p.  4  49.)  —  Cborée  vermineuse,  fille  de  six  ans;  évacuation  de 
lombrics,  guérison.  [Joum.  méd.  chir,  pharm.  Corvisart^  4  840,  t.  XIX, 
p.  77.)  —  Tremblements  universels  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  {Wechers 
dans  Schenclc»  cité  par  Baumes,  p.  257.) 

OxTuiEs. — LéveiUé.  Convulsions  de  la  face  chez  un  enfant  ;  oxyures  expul- 
sés, guérison.  (Joum.  Séd.^  4  804,  t.  XIX,  p.  368.)  —  Baumes.  Mouvements 
spasmodiques  très  forts  de  tous  les  membres,  dans  le  cours  d'une  fièvre  pu- 
tride bilieuse  ;  expulsion  d*un  grand  nombre  d'oxyures,  guérison  des  mouve- 
ments spasmodiques,  continuation  de  la  fièvre.  [Ouvr.  cit.,  p.  266. j 

PHÉlfOMÈNES  singuliers;  PERVERSION  DES  SENS. 

Bufeland  parle  d'un  homme  atteint  de  vers,  et  qui  voyait,  étant  à  Jeun, 
pendant  même  un  quart  d'heure,  tous  les  objets  teints  en  jaune,  quoi- 
qu'il ne  fût  nullement  affecté  d'ictère  et  que  les  humeurs  de  ses  yeux  conser- 
vassent leur  couleur  naturelle.  Cette  illusion  d'optique  disparut  par  l'expulsion 
des  vers.  {Joum.^  Band  IV,  p.  252,  cité  par  Bremser  et  P.  Frank.) —  Un 
cas  de  rire  extraordinaire  chez  un  soldat,  observé  par  Van  Doevereny  guéri 
par  l'évacuation  de  vers  lombrics.  (D'après  Rosen,  p.  390.)  —  Krauêe.  Cas 
semblable  (probablement  le  mémo)  chez  un  homme  âgé  do  trente  et  un  ans. 
(Bremser,  ouvr.  cit.,  p,  368.)  -^  Le  docteur  TKa^/^  raconte  qu*uQ  jeune 
bomme  incommodé  par  un  ténia  cucurbitin  devenait  inquiet  et  impatient  lors^ 
qu'il  entendait  de  la  musique ,  et  qu'il  était  obligé  de  se  retirer  (cité  par 
Brera,  p,  474).  (Goexe,  Venucheiner  Naturgeschichle  der  Eingeweidewiir^ 
<"«f>  etc.,  p.  278.)  Dans  le  même  ouvrage,  Goeze  parie  de  plusieurs  per- 
sonnes attaquées  de  ténia,  chez  lesquelles  la  musique  produisait  des  sensations 
désagréables.  —  Ddts/0.  observation  semblable.  (Cité  par  Bremser,  p.  370.) 
Odeur  insupportable  ressentie  par  lo  malade  seul.  (P.  Frank,  ouvr,  cU.t  t.  Y, 
h  383.) 
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PARALYSIE. 

Téria. —  MoU  (de  YienDe).  Femme  de  trente-six  ans,  paralysie  des  extré- 
mités supérieures;  durée,  trois  mois;  expulsion  d'un  ténia  long  de  trente 
pieds,  cessation  immédiate  de  la  paralysie.  [Œsterr»  med.  7aAr6.,  Bd.XIX, 
St.  2.  et  Expér.,  4  840,  t.  VI.  p.  47.) 

Lombrics.  —  Hannei.  Fille  de  onze  ans,  impossibilité  de  parler  et  de  mar- 
cher; expulsion  de  vers  intestinaux,  guérison.  (Bremser,  p.  370.)  —  Ifoii- 
gon.  Garçon  âgé  de  neuf  ans,  perte  de  connaissance,  syncope^  vomissements, 
convulsions;  retour  de  la  connaissance,  paralysie  da cÂté  droit;  anthelmin« 
tbiqoes  :  deuxième  jour,  deux  lombrics  vomis  ;  troisième  joar,  qaioze  lom- 
brics par  les  selles  ;  quatrième,  cinquième,  sixième  jour,  plus  de  soixante  et 
dix  lombrics  sont  expulsés;  amélioration  progressive,  goérison  de  la  paraly- 
sie le  douzième  jour.  {Mém.  infrà  ct(.,  p.  76.)  —  Mcmnich.  Enfant  de  trois 
ans,  paralysie  des  extrémités  inférieurei  et  strabisme  ;  dix-huit  lombrics  ex- 
pulsés, guérison.  {Bibliolh.  méd.,  t.  LXI,  p.  269.)  (Mondière.) 

DOULEURS  VIOLENTES   ET   GÉNÉRALES. 

Daquin,  Enfant  de  douze  ans  pris  de  fièvre  et  de  douleurs  vives  dans 
toutes  les  articulations,  dans  les  os  des  hanches,  les  vertèbres  du  coa  et  do 
dos  ;  impossibilité  de  supporter  le  poids  de  ses  couvertures,  ou  de  faire  aucun 
mouvement;  évacuation  de  quarante  ascarides  lombricoïdes,  suivie  bientôt 
d'une  nouvelle  évacuation  de  ces  vers  qui  remplit  tout  un  pot  de  chambre; 
disparition  rapide  de  tous  les  symptômes.  [Ancien  /oum.,  1770,  t.  XXXIV, 
p.  4  57.)—  Douleur  semblable  à  la  scialique.  Cas  rapporté  par  Darelius.  (Rosen, 
p.  398.)  —  Mareschal  de  Rougère,  Enfant  de  six  ans,  douleurs  violentes  au 
moindre  mouvement,  immobilité  forcée;  expulsion  d'un  grand  nombre  de 
vers,  guérison.  {Ancienjoum.,  4759,  t.  XXX,  p.  46.) — De  Sauvages.  Fille, 
engourdissement  douloureux  de  tous  les  membres,  assoupissement  profond; 
expulsion  de  quarante-quatre  lombrics,  guérison.  [No$olog,méd,,  t.  II,  p.  32. 
Amsterdam.  1768,  in- 4.)  —  Mondière.  Fille  de  douze  ans,  douleurs  géné- 
rales, exaltation  de  la  sensibilité;  expulsion  de  douze  lombrics;  guérison. 
{Gaz.  Adp.,  4  0  févr.  4  844.} 

APHONIE,  BÉGATEMBNT,  SURDI-MUTITÉ. 

Sehenck,  Mutisme  par  des  vers.  (Lib.  III,  p.  358.)  —  D.  Caroli  Sekrœ- 
teri,  Depueroperquatuordecimdies  ob  vermium  copiam  muto,  postes  vocali. 
Guérison  après  l'expulsion  de  vers  lombrics  ?  [Deeuriœ  annorum  qvartœ  miacW/. 
med,  phys.,  4697,  dec.  III,  ann.  4,  obs.  67,  p.  425.)  —  De  Hwrme.  Mili- 
taire muet;  expulsion  d*an  grand  nombre  de  vers,  guérison.  (R.  de  Haater- 
sieck,  Hee.  d*o6«.,  t.  II,  p.  475).-— Lmdftef ope.  Mutisme  momentané;  ver  in- 
déterminé. (Rapporté  par  Rosen,  p.  397.)  —  Bégayement.  [Mém.  de  VAcad. 
de  StUde,  4747,  p.  44  4,  cité  par  Rosen,  p.  394.)  —  Hannœtês.  FiUede 
quatre  ans,  perte  de  la  parole  et  de  la  vue;  vermifuges,  guérison.  (Bremser, 
p.  370.)—  Préd.  Hoffmann.  Enfant  de  onze  ans,  pris  tout  à  coup  d'une 
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aphonie  ;  après  plusieurs  semaines  de  durée,  expulsion  de  lombrics  ;  remèdes 
antbelmiothiques,  guérison.  (Tom.  III,  part.  IV,  cap.  tu,  obs.  3,  Genève, 
1748,  p.  250.)  —  Heister.  Apbonie  chez  une  femme  de  trente  ans,  suivie  de 
convulsions  et  mort.  (Wahmchmungen^  n®  372,  p.  614.)  —  Mondière.  Jeune 
fille,  apbonie  de  quinze  jours;  traitements  divers  sans  succès;  vermifuges, 
expulsion  de  soixante  lombrics,  guérison  immédiate.  {Mém.  ct(.,  p.  208.)  — 
Docteur  SehMfer,  Surdi-mutité,  enfant  de  neuf  ans  ;  expulsion  de  quatre- 
vingt-sept  lombrics  et  d*un  grand  nombre  d*oxyures,  guérison.  [OEsier^ 
rtichisehe,  etc.,  et  Gaz.  méd,,  Paris,  1843,  f.  XI,  p.  682.) 

SURDITÉ. 

Tému.  — Laborde,  Surdité  et  autres  8ympt6mes  chez  une  fille  qui  rendait 
^uis  longtemps  des  cocarbiiins;'  guérison  avec  Texpulsion  d'un  ténia, 
(/ourti.  de  médecinâ  de  Boux,  1769,  t.  XXX,  p.  436.) 

Loanics.—  Itard,  Enfant,  six  ans  ;  surdité,  durée  trois  jours,  disparaît  et  re- 
vient; expulsion  de  onze  lombrics ,  guérison  soutenue.  Autre  eas  :  Enfant,  onze 
ans;  surdité  incomplète;  traitements  sans  succès;  purgatifs,  expulsion  de 
douze  lombrics,  guérison.  {Traité  des  mal.  de  Voreille.  Paris,  1821,  t.  II, 
p.  338  et  340.)  —  Houteht.  Accidents  fréquemment  répétés  et  de  longue 
dorée,  consistant  en  perte  de  la  vue,  de  Foule  et  de  la  parole  ;  convulsions 
tétaniques  et  épileptiformes.  etc.  ;  expulsion  d'environ  deux  cents  lombrics, 
guérison.  (/otirti.  Séditlot,  1804,  t.  XIX,  p.  353.)  —  Giraudy.  Cécité, 
surdité,  mutisme  successifs  ;  délire,  folie  ;  jeune  fille  de  douze  ans  guérie  par 
i  évacuation  d'oxyures  et  de  lombrics.  (Joum.  Sédillot,  1 806,  t.  XXI,  p.  1 51 .) 

CÉCITÉ,  AMAUROSE,  TROUBLES  DE  LA  VUE. 

T*niA.  —  Wawruch,  Un  cas  de  cécité  périodique  par  le  ténia.  [Mém,  cité.) 
LovBtics.  —  Fille  de  quinze  ans,  atteinte  de  cécité  pendant  quatre  jours. 
(Baumes,  ourr.  cit.,  p.  258.) —  Docteur  Fallût,  Enfant  de  sept  ans,  cécité 
subite  et  presque  complète  pendant  un  mois;  traitements  divers  sans  succès; 
vermifuges,  expulsion  de  vingt-huit  lombrics,  guérison.  {Rev.  ihirap.  du  Midi, 
tiBuU.  de  thérap.,  1863,  t.  XLV,  p.  520.)  —  Pétrequin.  Amaurose  chez 
une  jeune  fille  de  quatorze  ans  ;  expulsion  de  soixante  lombrics,  guérison  im- 
médiate. {Gaz.  médic,  1838,  p.  4,  feuilleton.)  — Revolet.  Canonnier,  amau- 
rose; expulsion  de  lombrics,  guérison.  [Biblioth,  méd.,  t.  VII,  p.  118.)  — 
Laprade,  Enfant,  cécité  complète;  expulsion  de  lombrics,  guérison.  (Soc.  de 
^d.  de  Lifon^  1841,  p.  38.)  —  Remer.  Deux  cas  de  guérison  d'amaurose 
par  l'expulsion  d'ascarides.  (Bremser,  p.  371 .) 

PALPITATIONS,  SYNCOPES. 

Ti!iu.  —  P.Frank,  Salivation  abondante,  lipothymies, palpitations  ;  expul- 
sion dun  ténia,  guérison.  {Oucr.  cit.,  t.  V,  p.  385, obs.  1 .)  —  Andral.  Jeune 
dame  espagnole,  palpitations  violentes  entendues  à  plusieurs  pieds  du  lit  de 
la  malade;  expulsion  spontanée  d'un  grand  nombre  de  lombrics,  guérison 
très  prompte.  {Bull,  thérap.^  1838,  t.  XV,  p.  17.)  — i4ufr^s  cas;  Bufeland, 
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BibUoth.  méd,,  t.  LXVII,  p.  449;  Revest  TKèse,  4834,  UoatpeUier, 
n»  72;  Kùbnbollz,  Éph,  méd.  Montpâllier,  4  827,  t.  YI,  p.  421.  (Mon- 
dière.)  —  Robert,  médecin  à  Langres.  Fille  de  vingtpquatre  ans ,  syncopes 
répétées,  délire,  hystérie,  chorée;  expulsion  d'un  grand  nombre  d^oxynres, 
guérison.  {Joum.  méd.  CorvUarl^  t.  Y,  p.  232.} 

TOUX,  ASTHME. 

Ténu.  —  Toux.  Cas  de  Bremter  (voy.  Ténia),  —  Docteur  Gitcaro.  Asthme 
datant  de  quinze  ans  ;  ténia  êolium  reconnu  par  des  cucurbiting  rendos  de- 
puis environ  trente  ans;  expulsion  du  ténia,  guérison  delasthme.  [Gaz,  hôp.^ 
4855,  p.  482.) 

LoMBiica.— oDtfiorroçtM.  Toux  vermineoae,  lombrics.  {Arch.  gén.  dêwM.. 
t.  II,  2*  série,  p.  692.)  ^—  Mondière,  Fille  de  dix*neuf  ans,  quintes  de  toux 
fatigantes;  rien  à  Tauscoltation;  palpitations,  essoafBement;  traiteoMDls iniH 
tiles;  expulsion  de  soixante  lombrics  et  d'un  grand  nombre  d*oxyures ,  gué- 
rison. {Mém,  fiir  len  accidents  qw  peut  produir»  ehes  Vhomfne  la  pmtfsmof  âe$ 
nframteitinaux,  dans  Gcmt.  dssAdp.,  4844,  I.  YI,  p.  68.) 

FAIM  INSATIABLE,  EXTRAORDINAIRE. 

TAru.  -»  Yoyez  un  cas  rapporté  au  chapitre  Ténia,  «<*  Eugenim  Boratmt. 
Homme  de  vingt-six  ans,  appétit  violent;  même  en  sortant  du  repas,  il  n'est 
pas  rassasié  ;  deux  heures  après,  il  tombe  en  faiblesse  s'il  ne  mange  pas  :  ei- 
pulsion  d'un  ténia  cucurbitin  long  de  vingt  coudées,  guérison.  (Debry,  Sur  le 
ténia  humain,  Paris,  4  847,  thèse  n*  75,  obs.  3,  p.  9.)  —  Leroux.  Faim 
vorace,  homme  de  dix-neuf  ans,  né  à  Genève ,  ver  cestoïde  (bothriocéphalef 
expulsé,  guérison.  {Ouvr.  cit.^  t.  lY,  p.  323.)  —  Ltgasquie,  Homme,  faim 
vorace,  vols  pour  la  satisfaire;  ténia;  instruction  judiciaire.  (Gaz.  des  hop., 
4844,  p.  246.) 

Lombrics.  — Marcellus  Donatus.  De  canina  famé  ex  lumbricis  alimentum 
assumptum  depascentibus  ;  guérison  par  un  vermifuge.  (Bonet,  t.  II.  p.  13.) 
—  Jeune  homme  tourmenté  d'une  faim  insatiable,  produite  par  des  vers  /om- 
brics?  [Curieux  de  la  nat,^  déc.  Il,  an  6,  obs.  33,  p.  88.) 

V0MI88EMENT8,  COLIQUES,  DYSENTERIE. 

Delacroix,  Yomissement  presque  continuel  accompagné  de  hoquets  et  d>' 
convulsionSi  guéri  après  l'expulsion  de  sept  lombrics  par  la  bouche.  (Cité  par 
Bremser,  p.  374).  — Drelincourt,  Coliques  violentes  suivies  de  mort;  homn  e 
de  quarante  ans  ;  grand  nombre  de  vers  dans  le  cèlon.  [BibUoth,  méd.,  t.  XX V! . 
p.  34  5.)  —  Bricheleau.  Fille,  vingt  ans,  coliques,  sangsues;  mort  par  !.^^ 
morrbagie  causée  par  les  sangsues  ;  grand  nombre  de  lombrics  dans  les  intes- 
tins. (i4rcA.d«med.,  4  832,  t.  XXX.p.  327.)  — ^aumtfi.  Dysenterie  rebtlie, 
expulsion  d*une  énormequantitô  de  lombrics,  guérison  rapide.  [Ancien  JourMl, 
4786,  t.  LXIX,  p.  257).  —  Dysenterie  mortelle  causée  par  des  vers 
6Q  460S,  chez  lenfanl  de  du  Périer.  (Bonet,  ^pulcr.,  1. 11,  p.  474.) 
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HtoORRHAGIES. 

Docteur  PuteUo.  Épistaxis  chez  uo  enfant  \  lombrics.  {Mem.  délia  med.  cou* 
temp,,  1839.  t.  I,  p.  27t.)  (Mondiëre.)  •—  Daulioulle.  Femme,  vingl^^pt 
ans;  hémoptysie  revenant  à  plusieurs  reprises;  expulsion  de  douze  lombrics, 
gaérison.(/ottm. universel,  t.  XLY,  p.37/!i.]  (Mondière).— fArard.  Enléro- 
bémorrhagie guérie  par  Texpolsion  de  vingt  et  un  lombrics.  [Medicin.  chirurg, 
ZeilmÊg,  4848,  t.  I,  p.  383.) — SehimidimanH,  Femme  trente- neuf  ans, 
vioiasias  coliques  depuis  plusieurs  semaines,  deux  entéro-hémorrhagies  très 
gravas;  trois  mois  après,  nouvelle  entéro*hémorrhagie  ;  expulsion  d*un  frag. 
nent  daflénla  ;  vermifuge,  expnlsSon  de  trois  lombrics  et  de  deux  ténias  pour- 
vus de  leur  tAte  ;  guérison  complète.  (Summa,  Obi.  méd.,  vol.  III,  p.  43,  §  x, 
rapporté  par  Oendrin,  Traité  de  méd,  prat.,  t.  I,  p.  230.)  —  Gaube. 
Homme  de  trente-cinq  ans ,  hématurie  depuis  trois  semaines  ;  convalescence 
après TexpoIsioB  d'un  ténia.  (JI^vim  med.,  4 886,  t.  III,  p.  94). 

SUEURS,  SALIVATION,  INCONTINENCE  D*URINE. 

Mtaig0L  Biblhik.  méd.,  liv.  XVI  ,  t.  IV,  p.  597,  et  id.,  liv.  IV,  p.  880. 
•--  Salivation  :  cas  observé  par  Mondière.  {Mém,  cité,  p.  90.)  —  Docteur 
Sumider.  Incontinence  d'urine  chez  un  enfant,  traitée  avec  succès  par  les  ver- 
mifuges, oxyures.  [El  parvenir  medico,  et  BulL  ihérap,,  t.  XLV,  p.  976.)  — 
Mondière,  Incontinence  d'urine  par  des  oxyures  chez  un  enfant.  [Preue  titr* 
difoto,  4837.  t.  I,p.  4  45.) 

ACTION  SYMPATHIQUE  SUR  LES  ORGANES  GÉNITAUX. 

4*  Chêft  Vhomimê,  (voyez  le  chap.  des  Ox\fUTee).  f  Chew  la  femme. 
P.  FratUi.  Deux  cas  de  fureur  utérine  guérie  par  Texpulsion  du  ténia.  (Ouor. 
tiié,  t.  V,  p.  395.)—  Boeen  dit  que  les  vers  causent  aux  femmes  la  réten- 
tion de  leurs  règles.  (Ouvr.  cité,  p.  394.) —  Watoruch  signale  plusieurs  cas 
de  dérangements  de  la  menstruation  et  l'aménorrhée  causés  par  le  ténia. 
[Mém.  cité.)  —  Olombel.  Fille  de  dix-huit  ans,  suspension  des  menstrues; 
expulsion  de  fragments  de  ténia,  guérison.  [Remarques  $ur  la  maladie  vermi- 
neu$e^  p.  424.  Paris,  484  6.)  —  Aménorrhée  due  à  la  présence  des  vers  dans 
les  intestins.  {Bull,  thérap.,  t.  XXXVII,  p.  86.) —  Ténias  excitant  Tavorte- 
ment  à  trois  ou  quatre  mois.  (Leclerc,  p.  78.)  —  Bosen  dit  en  parlant  des 
vers  :  a  Ils  font  couler  trop  tôt  le  lait  des  nourrices.  »  (Ouvr.  cité,  p.  394.) — 
Andry,  Cessation  de  la  sécrétion  du  lait  :  Ob».  /.  Nourrice  guérie  delà  perle 
desoD  lait  par  l'expulsion  de  vingt-treis  vers.— >06s.  //.  Nourrice  guérie  par 
l'expolsioD  de  vers  pendant  plusieurs  jours.  {Ouvr,  cité,  4'*  édit.,  p.  423 
et  p.  424.) 

APPECTI0N8  OU  ACCIDENTS  INTERMITTENTS. 

Perrault.  Violente  convulsion  chaque  jour  à  la  même  heure,  expulsion  de 
vers,  (iotiffi.  das  êavatUi,  4675,  t.  iV,  p.  454.) — Louyer-Villermay.  Enfant, 
întMinittante  dbpsrue  après  l'expulsion  d'un  paquet  delombrics.(i4cad. 
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de  méd.,  séanceda  23 septembre  < 834,  eiAreh.  de  méd.  4834,  t.  VI,  p.  279.) 
-—  Mondière.  Deux  cas  de  fièvre  intermittente  guérie  par  l'expulsion  de  lom- 
brics. {Gaz,  hôp.,  1843,  Mém.  cité,  p.  303.)  —  Crommelinck.  Fièvre  inter- 
mittente, enfant  de  huit  ans  ;  expulsion  de  plus  de  soixante  lombrics,  guéri* 
ion.  [Gaz,  méd.  de  Pan«,  t.  XI,  p.  433.) 

MORT  SUBITE  OU  RAPIDE» 

Bajon,  Négresse,  coma,  mort.  {Ancien  Journal^ Mém,  ciié^  p.  69.) — Obeer* 
valions  sur  les  vers  lombrics  par  Courbon^Pérusel,  (Joum,  méd.  ehir.  pkam, 
de  Cort>i$art,  t.  XII,  p.  3,  et  t.  XIII,  p.  345.  Paris,  4806  et  4807.)  —Eber^ 
mater.  Enfant,  mort  inopinée  avec  les  convulsions;  autopsie  judiciaire,  toiis 
les  organes  sains,  un  grand  nombre  de  lombrics  dans  l'intestin.  (Gaz,  méd., 
4  834,  p.  615).  —  Docteur  Sferar.  Fille  de  huit  ans;  convulsions  pendant 
sept  heures,  mort;  instruction  judiciaire,  treize  lombrics  dans  Testoinac,  plu- 
sieurs centaines  dans  Fintestin  grêle.  (MedJahrb,dei  OEeterr.  Siaate^  4837, 
Bd.  XXII,  p.  547,  et  Areh.  de  méd.^  3*  série,  t.  I,  p.  480.) 

Les  affections  vermineuses  n*ont  point,  en  général,  une  marche 
régulière.  Souvent  l'apparition  des  accidents  est  subite,  et  suivie  de 
rémissions  plus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins  complètes.  Souvent 
aussi  il  existe  quelque  phénomène  prédominant  qui  survient  et  dis- 
parait sans  cause  appréciable  et  sans  périodicité  régulière.  Parfois  les 
accidents  ont  quelque  chose  d'insolite,  de  bizarre  même,  et  s'ils  sem- 
blent liés  à  la  lésion  de  quelque  organe,  ils  ne  sont  pas  accompagntS» 
des  symptômes  ordinairesd'une  affection  de  cet  organe.  Fréquemment 
les  phénomènes  n'ont  entre  eux  aucun  rapport,  aucun  lien  ;  leur 
réunion  ne  constitue  point  une]  maladie  déterminée  :  ainsi,  on  ob- 
serve à  la  fois  le  prurit  des  narines,  la  salivation,  les  palpitations, 
des  coliques  ;  ou  bien  il  existe  un  désaccord  marqué  entre  les  trou- 
bles locaux  et  les  phénomènes  généraux  ;  ou  bien  l'individu  lang:uit  et 
maigrit  sans  maladie  apparente. 

Quant  aux  affections  qui  consisteraient  dans  quelque  lésion  ana- 
tomique  d  un  organe  éloigné  du  siège  des  vers,  nos  connaissances 
plus  approfondies  des  lésions  pathologiques  et  des  symptômes  corré- 
latifs ne  permettent  plus  aujourd'hui  de  les  attribuer  à  ces  ento- 
zoaires;  et,  quant  aux  fièvres  continues  dans  lesquelles  la  présence 
des  ascarides  lombricoïdes  et  des  trichocéphales  a  souvent  été  signalée, 
elles  en  sont  sans  doute  toujours  indépendantes  :  cependant  la  coïn- 
cidence fréquente  de  ces  fièvres  avec  les  vers  mériterait  peut-être 
plus  d'attention  qu'on  ne  lui  en  accorde  généralement  atijourd*hui. 

Lorsque  les  vers  quittent  les  intestins  et  se  portent  dans  d'autres 
organes  par  des  voies  naturelles  ou  accidentelles,  ils  provoquent 
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sauvent  des  symptôines  ou  des  accidents  nouveaux.  En  général,  cVst 
la  iiugration  de  Tascaride  lombricoïde  qui  seule  détermine  des  acci- 
dents sérieux. 

La  crainte  des  vers  intestinaux,  et  celle  du  ténia  surtout,  préoc- 
cupe beaucoup  certains  esprits.  Elle  peut  aller  jusi^u'à  Tobsession  ; 
elle  porte  les  malades  à  faire  abus  des  anthelmintbiques  et  de  médi- 
caments intempestifs  qui  détériorent  leur  santé.  Brcmser  rapporte  le 
cas  suivant,  parmi  plusieurs  autres  aussi  peu  raisonnables  : 

Un  prêtre  pour  lequel  il  fat  consulté  avait  rendu  un  ténia  trois 
ans  auparavant;  depuis  lors  cet  homme  avait  essayé  tous  les  remèdes 
connus  pour  se  débarrasser  du  ver  qu'il  croyait  avoir  encore.  Aucun 
de  ces  remèdes  administrés  soit  par  des  médecins,  soit  par  des  charla- 
tans, n'avait  fait  rendre  un  seul  morceau  de  ténia.  Cet  homme, 
jadis  robuste,  avait  tellement  maigri,  qu'il  ressemblait  à  un  squelette 
couvert  de  sa  peau,  et  sa  faiblesse  était  telle  qu'il  pouvait  à  peine  se 
tenir  sur  ses  jambes  (1) . 

Chez  quelques-uns  de  ces  malheureux  la  crainte  des  vers  est  une 
forme  de  la  monomanie. 

Les  médecins,  quant  aux  questions  de  pathologie  vermineuses,  ne 
sont  pas  non  plus  toujours  très  éclairés,  ni  exempts  de  préjugés  ; 
des  faits  trop  nombreux  prouvent  cette  assertion.  Je  citerai  les  deux 
suivants,  qai  montreront  tout  le  mal  que  de  semblablc-s  préjugés  peu- 
vent causer: 

>  M.  Noël...  était  affecté  de  phthisie  pulmonaire  au  dernier  degré, 
et  il  éprouvait  depuis  plus  de  six  mois  des  douleurs  très  vives  dans 
Tabdomen,  toutes  les  fois  qu'il  prenait  une  substance  solide  ou 
liquide.  11  ne  voulut  pas  suivre  les  sages  conseils  donnés  par  le  pro- 
fesseur Pinel,  et  il  appela  le  docteur  Genens,  qui  lui  assura  qu'il 
avait  le  ver  solitaire.  Il  lui  administra  d'abord  desanthelminthiques 
tirés  du  règne  végétal,  et  ensuite  plusieurs  préparations  mercurielles, 
et  le  1k)1  de  la  veuve  Nouifer.  Ces  médicaments  furent  sans  eifet 
pendant  plus  de  trois  mois  et  lui  occasionnèrent  les  angoisses  les  plus 
craelles;  il  mourut  au  bout  de  ce  temps  dans  le  plus  grand  épuise- 
ment, avec  des  douleurs  affreuses.  » 

L'autopsie,  faite  par  le  professeur  Thillaye,  montra  qu'il  n'y  avait 
pas  de  vers  dans  l'intestin  (2). 

(  I  )  Bremser.  omvr.  cii, ,  p.  379 . 

(2)  J.-B.-E.  Sorbier,  Dissert,  sur  les  vers  des  inles:ins  {Thèse,  n^  li?9.  p.  12, 
Paris,  1813). 
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L  an  passé,  un  médecin  vint  consulter  M.  Rayer  pour  son  fils, 
âgé  de  vingt^rois  ans,  et  sujet  depuis  plusieurs  années  à  des  atta- 
ques épileptiformes  qui  se  renouvelaient  très  fréquemment.  Le  ma- 
lade avait  consulté  à  Londres,  au  mois  de  septembre  1854,  un  mé- 
decin qui  le  jugea  atteint  du  ténia  soUum.  Dès  lors  le  malheureux 
subit  tous  les  traitements  imaginables;  il  rendit  enfin  avec  les  selles 
des  lambeaux  que  je  reconnus,  à  la  simple  vue  et  par  l'examen  mi- 
croscopique, pour  des  débris  de  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin. Ces  lambeaux  réunis  bout  à  bout  avaient  une  longueur  de 
quinze  pieds  ;  on  les  avait  pris  pour  des  fragments  de  ténia,  et  comme 
les  attaques  épileptiques  continuaient  toujours,  comme  la  iêie  du 
ver  n'était  pas  rendue,  on  avait  continué  les  remèdes  jusqu'au  jour 
où  le  malade  se  présenta  à  M.  Rayer  (octobre  1857),  c'est-à-dire 
après  plus  de  trois  années  de  traitements  successifs  et  non  inter- 
rompus (1). 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  ENTOZOAIRES  DE  L*lI9TESTUf. 

Les  entozoaires  de  l'intestin  observés  chez  l'homme  appartiennent 
aux  protozoaires,  aux  cestoïdes,  aux  trématodes  et  aux  nématoîdes. 
Plusieurs  de  ces  entozoaires  n'ont  été  observés  qu'une  seule  fois  ou 
un  petit  nombre  de  fois,  et  Ton  ne  sait  s'ils  occasionnent  des  phéno- 


(I)  Voici  un  aperçu  des  divera  traitements  :  —  1854,  septembre.  Cinq  doMs  de 
4  gros  de  kousso;  deux  doses  de  6  gros;  deux  doses  de  3  gros  de  fougère  màlf. 
Octobre,  le  V  et  le  3,  une  once  essence  de  térébenthine  avec  huile  de  ricia  ;  les  6, 
S,  il,  13,  une  once  et  demie  essence  de  térébenthine  chaque  fois,  avec  huile  de 
ricin;  les  14, 16,  26,  29,  deux  onces  de  térébenthine  avec  huile  de  ricin;  lavonrat 
d'une  once  et  demie  d*essenee  de  térélienihine  chaque  fois.  Déeembre,  verailCafc 
de  Raspail  pendant  plusieurs  jours  ;  le  20,  une  dose  de  déooclîoa  de  radoe  et  §re- 
nadier.  —  1855,  janvier.  Plusieurs  doses  de  térébenthine;  calomel  et  J«laip.  Fe- 
vrier,  du  4  au  19,  une  dose  de  décoction  de  racine  de  grenadier  chaque  Jour.  Le 
2  avril,  une  infusion  de  fougère  mâle  avec  10  grammes  de  poudre  de  fougfre. 
10  grammes  de  racine  de  grenadier,  20  de  semen^contra  et  10  de  valériaiie;  une 
heure  après,  50  centigrammes  de  calomel  et  50  de  scammonée.  Lea  16»  17,  2tf, 
26  mai,  nouvelles  doses  de  grenadier,  fougère,  etc.  En  juin,  un  remède  pnaaaiai; 
en  juillet,  un  vermifuge  nouveau;  en  septembre,  kousso.  Le  17  octobre,  vemifuff 
et  quatre  gouttes  d'huile  de  croton;  le  18  et  le  19,  même  remède  et  huit  gouttes 
de  croton;  le  23,  kousso.  —  Pendant  l'année  1856,  on  essaye  de  nouveau  du  gre- 
nadier de  diverses  provenances,  la  fougère,  le  kousso,  des  pilules  de  Gardioer  [et 
Londres).  —  Pendant  Tannée  1857,.  on  administre  des  pilules  avec  l'huile  élbér^f 
de  fougère  mâle,  des  pilules  de  Martinet,  le  grand  remède  de  liartinel,  de  uoareai 
la  racine  de  grenadier,  le  kousso  de  Boggio,  enûo,  le  19  et  le  20  septembre,  4  gr» 
d*httile  éthéréede  fougère  mâle. 
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mènes  pathologiques  :  nous  ne  ferons  que  les  mentionner  ici  ;  leur 
description  se  trouvera  dans  le  Synopsis, 

Aui  PioToioAiass  appartiennent  :  4^  le  vibrion  da  choléra  et  de  la  diarrhée; 
i*  la  cercomonade  de  rhomme;  3"*  le  paramecium  coli. 

Adx  Cestoîdbs  :  \^  le  ténia  solium  ;  t"*  le  bolbriocépbale  large;  3**  le  ténia 
nana  (en  Egypte)  (voy.  Synopsis^  n"  46). 

Aux  TifHATODEs  :  le  distoroum  heterophyes  (Egypte)  (voy,  Synoptis^ 
n*  37). 

Arx  NiHAToloes  :  4^  ranchylostome  duodénal;  2*  Tascaride  lombricoîde; 
3*  rascaris  aiata  (voy.  Synopsis,  n*  60);  4<*  le  tricbocéphale  dispar; 
5"  roxyore  ▼ermiculaire. 

Dans  lihîestih  gbèlb  vivent:  le  vibrion  da  choléra,  la  cercomonade  de 
l'homme,  le  ténia  solium,  le  bothriocéphale  large,  le  ténia  naoa,  le  distome 
helerophyes,  ranchylostomedaodénal,  Tascaride  lombricoîde,  l'ascaris  alata. 

Dahs  l«  cmcxsu  vit  le  tricbocéphale  dispar. 

Dak8  le  caos  mnarm  se  trouvent  le  paramecium  coli  et  Toxyure  vermica- 
laire. 

Il  n'y  a  pas  de  vers,  si  ce  n'est  accidentellement,  dans  la  partie 
du  tube  digestif  qui  s'étend  de  la  bouche  au  pylore. 

On  a  rencontré  dans  les  intestins,  mais  erratiquement,  des  byda- 
tides,  le  distome  hépatique,  le  Peniastomum  constrictum  î 


PREMIÈRE  SECTION. 

PROTOZOAIRES  INTESTINAUX. 

Il  se  développe,  dans  les  substances  végétales  et  animales  qui 
entrent  en  putréfaction  à  Tair  libre,  des  protozoaires  ou  infusoires  de 
diverses  espèces.  On  pourrait  croire  que  ceux  qui  vivent  dans  les 
matières  encore  renfermées  dans  l'intestin  s'y  sont  développés  par 
suite  de  la  putréfaction;  car,  dans  ces  matières  mêmes  évacuées 
depuis  quelque  temps  ^  on  voit  apparaître  des  bacterium^  des 
ribrians,  des  monadiens^  etc. ,  comme  dans  les  substances  qui  se 
décomposent  à  l'air  libre  :  mais  il  existe  une  différence  importante 
entre  ces  protozoaires  développés  à  l'état  libre  et  ceux  qui  doivent 
être  appelés  intestinaux.  Les  protozoaires  qui  existent  dans  les 
matières  fécales  au  moment  de  L'évacuation  périssent  dès  que  ces 
évacuations  se  sont  refroidies  ;  on  ne  peut  donc  regarder  ces  derniers 
animalcules  comme  des  infusoires  qui  se  produisent  dans  une  sub- 
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stance  quelconque  en  décomposition  ou  en  putréfaction  :  ce  sont  de 
véritables  parasites  qui  trouvent  dans  les  intestins  des  conditions 
indispensables  à  leur  existence.  Ce  fait  que  nous  avons  établi  pour 
des  cercomonades  observées  par  nous,  en  1853,  dans  les  selles  des 
cholériques  (1),  nous  l'avons  vérifié  de  nouveau  pour  des  vibrions 
des  selles  d'un  phthisique,  et  dernièrement  il  a  été  signalé  par 
M.  Malmsten  pour  une  autre  espèce  de  protozoaire. 

La  disparition  des  injusoires  intestinaux  avec  le  refroidissement 
des  matières  qui  les  contiennent  mérite  d'être  connue  des  obser- 
vateurs, car  on  chercherait  vainement  ces  animalcules  dans  les 
matières  intestinales  au  moment  de  Tautopsie  (2),  ou  bien  plusieurs 
heures  après  leur  évacuation. 

Il  n'existe  point  ordinairement  de  protozoaires  intestinaux  dans 
les  évacuations  des  individus  sains.  Ces  parasites  ont  été  rencontrés 
dans  les  garderobes  des  malades  atteints  de  flux  de  ventre^  comme 
dans  le  choléra,  la  diarrhée  des  pbthisiques,  la  lienterie. 

L'existence  de  ces  animaux  est-elle  la  cause  ou  l'effet  des  maladies 
dans  lesquelles  ils  s'observent  1  Les  faits  sont  trop  peu  nombreux 
encore  pour  qu'on  puisse  juger  cette  question,  et  nous  croyons  pré- 
maturées les  conclusions  que  M.  Malmsten  a  tirées  de  deux  obser- 
vations qui  lui  sont  propres. 

Les  premiers  protozoaires  intestinaux  dont  il  soit  fait  mention 
ont  été  observés  par  Leeuwenhoek  dans  ses  propres  déjections  : 
atteint  depuis  quelques  jours  d'une  diarrhée  qui  se  manifestait  sur- 
tout trois  ou  quatre  heures  après  le  repas,  il  rencontra  dans  les 
matières  évacuées  des  infusoires  de  plusieurs  espèces,  infusoires  quil 
ne  retrouva  plus,  lorsque  ces  matières  eurent  repris  leur  consiâtance 
normale  (3).  M.  Pouchet,  de  Rouen,  signala  ensuite  (18A9)  l'existence 
de  vibrions  en  nombre  considérable  dans  les  garderobes  des  malades 
atteints  du  choléra.  En  1853,  j'ai  observé  dans  ces  mêmes  ganJe- 

(1)  C.  Davaine,  Sur  des  animalcules  infusoires  trouvés  dans  les  selles  de  malod<i 
atteints  du  choléra  et  d'autres  maladies  {Comptes  rendus  Société  de  biologie^  2r  sent, 
1854,  1. 1,  p.  129). 

(2)  Ceci  doit  s'cDlendrc  de  notre  pays  où  Tautopsie  ne  peat  ôlrc  pratiquée  qiK 
irÎDgt-quatre  heures  au  moins  après  le  décès  ;  il  n*en  serait  pas  do  mèmr  m  ^^^ 
était  pratiquée  quelques  heures  après  la  mort  et  avant  le  rcfroidissemnit  du 
cadavre.  Cest  ce  que  l'on  remarque  dans  une  observation  de  M.  Malmsteo,  qof 
noua  rapportons  ci  -après. 

(3)  Antonii  a  Leeuwenhoek  opéra  omnia,  t.  I,  Ânatotnia  et  contempl'Uio^*' 
p.  37.  Lugduni  natavorum,  1722. 
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n»be9  des  infosoires  appartenant  à  un  autre  genre;  et,  Tannée  sui- 
vante, MM.  Rainey  et  Hassall,  à  Londres,  signalèrent  de  nouveau 
l'existence  d'un  nombre  considérable  de  vibrions  dans  les  garde- 
robes  des  cholériques.  Enfin,  M.  Malmsten  vient  de  publier  deux 
observations  concernant  d'autres  protozoaires  qui  vivent  également 
dans  les  matières  intestinales  (1). 

Les  infusoires  intestinaux  signalée  jusqu'aujourd'hui,  eh  excep-> 
tant  quelques-uns  de  ceux  dont  parle  Leeuwenhoeck,  qui  ne  peuvent 
être  déterminés^  appartiennent  à  trois  genres  distincts  : 

|L  —  Vibrioniens  [Vibrio  rugutaf).  Voy.  Sj/nops.,  h*^. 

A.  Choléra,  —  Aux  vibrions  appartiennent  les  infusoif es  observés 
par  M.  Pouchet,  Rainey  et  Hassall  chez  des  cholériques.  Ces  pro- 
tozoaires existaient  en  immense  quantité  dans  les  déjections  de 
quatre  cholériques  observés  par  le  premier  de  ces  savants  qui  les 
rapporta  au  tnbrto  rugula  de  Muller  :  -  M.  Pouchet  n  a  trouvé  ces 
animalcules  que  dans  les  selles  caractéristiques  ayant  l'apparence 
d'eau  de  riz  ou  de  petit-lait  et  lorsqu'elles  étaient  examinieH  très 
peu  de  temps  après  avoir  été  rendues.  Il  n'en  a  point  encore  ren- 
contré dans  les  vomissements  (2).  •* 

La  découverte  de  vibrions  dans  les  garde-robes  ayant  l'apparence 
d  eau  de  riz.  parut  d'abord  à  M.  Rainey  une  circonstance  digne  de 
fixer  l'attention.  Ce  médecin  trouva  des  vibrions  dans  les  matières 
aussitôt  après  leur  évacuation  ou  dans  celles  des  diverses  parties  de 
rintestin  jusqu'au  duodénum,  peu  de  temps  après  la  mort  et  lorsqu'il 
n'y  avait  encore  aucun  signe  de  putréfaction.  Désireux  de  connaître 
si  ces  animalcules  ne  se  rencontraient  que  chez  des  individus  morts 
du  choléra,  il  examina  les  matières  de  l'intestin  chez  des  individus 
({ui  avaient  succombé  à  d'autres  maladies,  et  il  y  trouva  également 
des  vibrions  ;  d'où  il  conclut  que  ces  êtres  n'étaient  point  en  relation 
avec  le  choléra  (3) . 

Le  docteur  Hassall  trouva  aussi  des  vibrions  dans  les  selles  des 
cholériques  et  même  dans  les  matières  intestinales  douze  heures 
après  la  mort.  Il  conclut  de  ses  recherches  que  les  vibrions  existent 

(1,  P.  H.  Maloiften,  Infuêorien  aU  intetimal  ca»ial  ihiere  hem  menschen,  {Archi 
fur  pafh.  anaL,  etc.,  ton  Virchow,  p.  302,  1S57). 

(2)  Poocbety  Comptes  rendus  de  VAc€ui.  des  sciences,  23  atril  1S49. 

(3)  Cweneral  Boardof  heaUh,  AppendLv  torcp.  ofthe  commiUse  for  scient,  inq^tif; 
m  relat.  to  ihe  choiera  épidémie  of  1S5I,  p.  137.  Lomion,  1855. 
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constamment  dans  les  matières  ayant  l'apparence  d*eau  de  riz  et 
qu'ils  s'y  développent  pendant  la  vie  des  malades.  Il  croit  ]X)ssil)le 
que  ces  animaux  s'introduisent  dans  l'estomac  et  les  intestins  par  le 
véhicule  de  l'atmosphère  ou  par  l'eau  des  boissons  (1),  et  que,  trou- 
vant des  conditions  favorables»  ils  se  développent  et  se  propagent 
avec  une  inconcevable  rapidité. 

Dans  les  garderobes  des  individus  bien  portants,  le  docteurHassall 
a  trouvé  des  vibrions  également,  mais  en  nombre  comparativement 
fort  petit.  La  considération  que  les  vibrions  sont  extrêmement  ré- 
pandus dans  la  nature,  qu'ils  se  développent  dans  toutes  les  infusions 
végétales  et  animales,  dans  toutes  les  saisons,  suffit,  suivant  cet 
auteur,  pour  établir  qu^il  n*y  a  point  de  connexion  essentielle  entre 
l'existence  de  ces  infusoires  et  celle  du  choléra;  cependant  la  pré- 
sence invariable  de  ces  animalcules  en  nombre  considérable  dans  les 
selles  ayant  l'apparence  d'eau  de  riz  lui  paraît  un  fait  très  intéres- 
sant, et  si  ces  animaux  ne  sont  point  la  cause  du  choléra,  on  peut 
au  moins  croire  qu'ils  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'apparition  et 
l'aggravation  des  symptômes.  Suivant  le  même  auteur,  les  vibrions 
ne  se  répandent  point  dans  l'atmosphère  avec  les  vapeurs  qui  s'élè- 
vent des  déjections  des  cholériques,  fait  qu'il  a  constaté  expéri- 
mentalement par  la  distillation  de  ces  matières.  Leur  existence 
dans  l'atmosphère  pourrait  néanmoins  être  due  à  quelque  autre 
procédé  (2). 

Les  observations  des  trois  savants  cités  ci-dessus,  prouvent  que  dos 
vibrions  se  développent  dans  les  matières  qui  ont  l'apparence  d*eau 
de  riz,  et  pendant  qu'elles  sont  encore  renfermées  dans  l'intestin, 
c'est-à-dire  qu'ils  se  développent  pendant  la  vie  du  malade.  Il  est  à 
regretter  qu'on  n'ait  pas  déterminé  la  durée  de  l'existence  de  ces  ani- 
malcules ;  car  s'ils  périssent  après  le  refroidissement  du  milieu  qui 
les  renferme,  on  eût  déterminé  de  la  sorte,  sinon  leur  relation  avec 
le  choléra,  au  moins  la  subordination  de  leur  existence  à  la  vie  Jo 
leur  hôte,  et  l'on  eût  prouvé,  en  même  temps,  que  ces  vih'ions 
n'étaient  pas  des  particules  quelconques  agitées  du  mouvement 
brownien. 

B.  Diarrhée,  —  Il  faut  encore  rapporter  aux  vibrioniens  Tune 


(1)  General  Doard,,  cit.  p.  tl9,  Beporton  the  examination  of  certain  atmc^ 
Bpkeret  during  the  épidémie  of  choleia,  by  D'  R.  D.  Thomson. 

(2)  Dr  Arlhur  Hill  Hass«ll,  même  recueil,  p.  289  et  suiv.,  Report  vn  tic 
microscopical  examinalion  of  the  blood  and  ejrcrelion  of  choiera  patients. 
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(les  espèces  ol)servées  par  Leeuwenhoek  dans  ses  excréments,  lors- 
qu'ii  était  atteint  de  diarrhée. 

J'ai  vil  aussi  dans  les  garderobes  diarrbéiques  d'un  phthisique  un 
nombre  immense  de  vibrions,  et  cela  pendant  plusieurs  semaines  de 
suite.  Ils  disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  matières. 

§  IL — Cercomonadiens(Cercomo7MM  hominis]. Y oy,  Synops, ,  n*4. 

Pendant  répidémie  du  choléra  de  1853-1S54,  j'ai  vu  souvent  chez 
les  malades  des  salles  de  M.  Rayer,  à  la  Charité,  des  cercomonades 
qui  ont  été  l'objet  des  observations  dont  j'ai  parlé  ci-dessus.  Dans 
quelques  cas,  ces  animalcules  étaient  en  quantité  assez  considérable 
pour  que  chaque  goutte  de  liquide  en  contînt  plusieurs.  Ces  pro- 
tozoaires disparaissaient  avec  le  refroidissement  des  matières.  Je 
n'ai  pu  déterminer  s'il  y  avait  une  relation  entre  la  présence  de  ces 
infusoires  et  l'existence  du  choléra. 

J'ai  vu,  en  outre,  chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  des 
monadiens  très  analogues  à  la  cercomonade  des  cholériques  ;  cepen- 
dant ils  ne  lui  étaient  point  identiques  (1). 

§  III.  —  Paraméciens  (Paramecîumcoli).  Voy.  Synops.^  n"  6. 

C'est  aux  paraméciens  que  M.  Malmsten  rapporte  les  protozoaires 
qu'il  a  rencontrés  dans  deux  cas.  Peut-être  Tun  des  infusoires 
obiservés  par  Leeuwenhoek  dans  ses  propres  déjections,  appar- 
tient-il au  même  genre. 

Cas  OMEftvis  m»  M.  Malhstbh. 

\'*  Il  8*agit  d'un  marin  Agé  de  irenle-hutt  ans,  entré  à  Thèpital  deSlock- 
boim  la  tt  mars  4856.  Atteint  du  choléra  deux  ans  auparavant,  cet  homme 
avait  conservé  depuis  lors,  des  désordres  des  fonctions  digeslives  tels  qae 
sensations  désagréables  à  Tépigastre,  ballonnement  du  ventre,  diarrhée  et 
constipation  alternantes,  coliques,  selles  composées  en  partie  d'aliments  non 
di^'érés.  Lors  de  son  entrée  à  Thôpital,  il  est  amaigri,  sans  fièvre  ;  il  a  de  la 
diarrhée,  de  la  soif;  on  constate  à  la  partie  inférieure  du  rectum  une  petite  ul- 
cération fournissant  un  pas  sanguinolent  dans  lequel  l'examen  microscopique 
inontre  une  masse  d'infusoires  [ParamÉàum  eoU),  Par  des  cautérisations  au 
nitrate  d'argent  et  quelques  médicamens,  l'ulcère  fut  cicatrisé  en  mai  :  cepen- 
dant l'état  du  ventre  ne  fut  pas  amélioré.  L*examen  microscopique  des  selles 
fit  découvrir  alors  une  énorme  quantité  d'infusoires  semblables  aux  précédents 
qui,  pendant  deux  mois  consécutifs,  furent  observés  dans  les  matières  pui^ 
9fa  daosie  rectum  même.  Tous  les  remèdes  administrés  jusqu'alors  n'avaient 

(I)  Mém.  cil. 
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produit  aucune  aaiôlioralion  ;  des  lavements  avec  addiiîon  d*acide  nilnquo 
ayant  élé  enfin  prescrits,  l'état  du  malade  s'améliora  de  jour  en  jour ,  les  forces 
et  Tembonpoinl  revinrent  ;  il  n'y  avait  plusqne  deux  selles  dans  vingt-qoatre 
heures  lorsque  le  malade  quitta  l'hôpital,  le  28  août.  On  eut  ensuite  plusieurs 
fois  encore  l'occasion  d'observer  chez  ce  malade,  dans  les  garderobes  qai 
avaient  repris  le  caractère  de  la  diarrhée,  la  présence  des  mêmes  infusoires. 

Il  a  été  constaté  que,  hors  du  tube  intestinal,  les  ftaramecium  vivaieol 
quelques  heures  à  peine  ;  néanmoins,  on  avait  pu  les  garder  en  vie  pendaoi 
vingt*quatre  heures  en  maintenant  les  garderobes  à  la  température  du  corps 
humain  par  le  bain*marie. 

3*  Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  ayant  joui  d*nne  bonne  santé  jns- 
qu'en  septembre  4854,  fût  prise  d'une  douleur  au  côté  gauche,  de  cotiqott, 
d'une  diarrhée  séreuse  dans  laquelle  des  aliments  non  digérés  pouvaient  être 
facilement  reoonnus.  Après  une  guérison  apparente  et  plusieurs  récidives  da 
même  mal,  elle  entre  le  %  mai  de  l'année  4  866,  dans  un  hôpital  de  Stock- 
holm. Elle  offre  alors  un  amaigrissement  et  une  prostration  considérables,  le 
pouls  régulier,  petit  et  faible,  à  92  ;  inappétence,  soif  ardente,  nausées,  vo- 
missements rares,  hoquet  continuel,  ventre  contracté,  gargouillements  à  ii 
pression,  borborygmes,  selles  fréquentes,  aqueuses,  jaunfttres,  excessivement 
fétides.  L'examen  microscopique  y  constate  la  présence  de  pus  et  d'infusoires 
{Paramecium  coH)  très  vifs  et  très  nombreux.  Les  jours  suivants,  la  diarrba' 
continue,  on  y  retrouve  toujours  les  mêmes  protozoaires.  Les  forces s'épuiscoi 
et  la  malade  succombe  le  43  mai  à  dix  heures  du  malin. 

V autopsie  est  pratiquée  le  même  jour  à  cinq  heures  après  midi  (septbeorff 
après  la  mort).  L'estomac  et  l'intestin  grêle  offrent  quelques  lésions  peu  im- 
portantes ;  le  côlon  présente  çà  et  là  des  ulcères  grangréneux  de  la  dimensioD 
du  petit  doigt.  On  trouve  aussidans  l'intestin  un  pus  ichoreux  et  félide. 

On  constate,  par  l'examen  microscopique,  l'absence  d'infusoires  dans  l'es- 
tomac et  l'intestin  grêle,  et  leur  existence  dans  lecœcum  et  le  oôk».  Ces  aai- 
malcules  étaient  surtout  nombreux  dans  le  mucus  qu'on  enlevait  en  grattaoi 
la  membrane  muqueuse  avec  un  scalpel.  Le  mucus  pris  sur  les  parties  le» 
plus  saines,  oontenaitde  ces  infusoires  par  milliers  ;  ils  étaient  moins  nombreui 
sur  les  parties  les  plus  malades. 

Des  matières  renfermant  les  protozoaires  ayant  été  recueillies  pour  être 
montrées  à  l'Académie  des  sciences  de  Stockholm,  aucun  de  ces  animaleule». 
pleins  de  vie  au  moment  de  l'autopsie,  ne  put  être  retrouvé  vivant  à  sept 
heures  et  demie,  c'est-à-dire  deux  heures  et  demie  plus  tard 

En  présence  de  ces  deux  faits,  M.  Malmsten  se  demande  quel 
rôle  jouent  ces  infusoires  et  quelle  influence  ils  exercent  sur  Torga- 
nisme.  Suivant  lui,  ces  animalcules,  vivant  dans  la  muquevsr 
même  entre  les  villosités,  doués  d'une  motilité  et  d'une  vivacité 
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grandes,  asêez  nombreux  pour  qu'un  en  trouve  vingt  à  vingt^cinq 
dam  une  gouttelette  de  mucus^  doivent  augmenter  la  sicrétton 
Meitinale  et  le  mouvement  péristaltique  ;  c#qui  explique,  jusqu'à 
on  certain  point,  la  diarrhée  avec  le  caractère  de  lienterie  dont  étaient 
atteints  les  deux  malades. 

Les  lavements,  acidulés  avec  Tacide  nitrique,  lui  paraissent  les 
seuls  moyens  de  détruire  les  Paramecinm  coli  et  de  guérir  la 
diarrhée  qu'ils  occasionnent. 


DEUXIÈME   SECTION. 

VRBS  CRSTOlDBS   DE  l'iNTBSTIN   DE  l'hOMME. 

CHAPITRE    PREMIER. 

HISTORIQUE. 

Trois  vers  cestoïdes  existent  dans  l'intestin  de  l'homme  :  le 
iènia  solium,  le  botkriocéphale  large,  le  ténia  nana.  Ce  dernier 
n  a  encore  été  observé  qu'en  Egypte  (voy .  Synops. ,  n*  15) .  Nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  des  deux  premiers. 

Le  ténia  a  été  connu  dès  les  temps  les  plus  reculés  ;  nul  animal  n'a 
donné  lieu  à  plus  d'hypothèses,  de  discussions  et  d'erreurs.  «  Ce 
ver,  dit  avec  raison  Bloch,  fournirait  assez  de  matière  à  l'esprit  phi* 
losophique  qui  voudrait  observer  judicieusement  la  marche  des  erreurs 
humaines.  »  Nous  n'entreprendrons  pas  cette  longue  et  difficile  his« 
toire  ;  il  suffira,  pour  en  faire  apprécier  toute  l'étendue,  d'exposer  en 
peu  de  mots  les  diverses  questions  qu'à  soulevées  parmi  les  méde- 
cins, l'observation  du  ténia  et  du  botriocéphale  chez  l'homme  :  quelle 
est  l'origine  du  ténia!  Est-ce  une  production  ou  une  excroissance  de 
l'intestin!  Est-ce  un  animal!  Si  c'est  un  animal,  est-il  simple  ou 
agrégé  !  a-t-il  une  tète  ou  vit-il  sans  tète!  quelle  est  l'extrémité  qui 
f*st  la  tète  ou  qui  supporte  la  tête!  Comment  est  organisc^e  cette  tête! 
a-t-elle  une  bouche!  chacun  des  anneaux  est-il  pour\'u  d'une  bouche! 
Le  ténia  est-il  un  animal  primitivement  agrégé  dont  les  anneaux 
deviennent  libres  !  Les  anneaux  sont-ils  primitivement  libres  et  for- 
ment-ils le  ténia  par  leur  agrégation!  y  a-t-il  plusieurs  espèces  de 
ténias!  Le  cttcurbitin  est-il  un  ver  distinct  du  ténia!  Comment  le 
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ténia  est-il  organisé?  Comment  se  nourrit-il  !  Se  régénèrc-t-il  après 
avoir  été  rompui  Combien  de  temps  vit*il?  est-il  toujours  solitaire! 
quelle  partie  de  l'inttstin  occupe-t-il  ?  pourquoi  est-il  si  difficile  à 
expulser,  etc.! 

Telles  sont  les  questions  que  les  médecins  ont  cherché  à  résoudre 
par  la  simple  observation  de  ces  entozoaires  chez  Tbomme;  aussi 
chacune  d'elles  a-t-elle  donné  matière  à  des  hypothèses  et  à  des  dis- 
cussions sans  nombre.  La  plupart  de  ces  questions  seraient  restées 
sans  réponse,  si  Ton  n'en  avait  enfin  cherché  la  solution  dans  l'ob- 
servation des  cestoïdes  des  animaux. 

C'est  vers  la  fin  du  xvii*  siècle  que  le  jour  commença  de  se 
faire  sur  ces  diverses  questions;  mais  ce  n'est  que  vers  la  fin  du 
xviii*  siècle  que  l'on  acquit  des  connaissances  précises  sur  l'orga- 
nisation des  cestoïdes.  En  donnant  ici  un  aperçu  de  l'histoire  de 
ces  vers,  nous  ne  traiterons  que  de  ce  qui  intéresse  plus  particu- 
lièrement la  littérature  médicale. 

Nous  avons  dit  que  Félix  Plater  (1602)  a  reconnu  l'existence  île 
deux  vers  plats  chez  l'homme;  quoique  la  description  qu*il  adonnée 
de  ces  vers  soit  fort  incomplète  et  en  quelques  points  erronée,  elle 
suffit  cependant  à  faire  reconnaître  que,  dans  le  ténia  dont  il  a  parlé 
d'abord  [tœnia  primc^^  Plater  avait  en  vue  le  botriocéphale,  et  que, 
dans  le  second  [tœnia  secunda),  dont  les  anneaux  se  séparent  facile- 
ment et  forment  les  cueurbitins,  il  avait  en  vue  le  ténia  solium. 
Quelques  années  plus  tard,  Spigel  reconnut  aussi  l'existence  de  deux 
ténias  distincts  chez  l'homme  et,  comme  Plater,  il  en  donna  une 
description  fort  incomplète  et  des  interprétations  erronées.  Un  siècle 
après,  Nicolas  Andry  indiqua  quelques-uns  des  caractères  généri- 
ques de  ces  deux  vers,  et  mit  leur  existence  hors  de  toute  contestation. 

La  distinctioD  des  deux  espèces  de  vers  cestoïdes  qui  afTecieot  l'homme 
dans  nos  pays,  ne  se  fit  que  tardivement  et  la  vérité  se  trouva  longterop» 
mêlée  de  beaucoup  d'erreurs.  Plater,  exerçant  la  médecine  à  Eâle  où  1« 
ténia  solium  existe  (Herrenscbwands  n  a  observé  que  ce  ver  à  Bàle,  au  rap- 
port de  Cb.  Bonnet  et  de  Van  Dœveren),  tandis  que  généralement  en  Suis>« 
se  trouve  le  botbriocéphale,  Plater  a  pu  facilement  voir  les  deux  espèces  de 
cestoïdes  ;  aussi  paralt-il  en  avoir  établi  la  distinction  d'après  ses  propres  ob- 
servations. 

A  l'époque  ou  vivait  ce  médecin  ,  l'animalité  du  ténia  était  en  question,  et 
même  elle  ne  fat  mise  hors  de  doute  que  dans  le  siècle  suivant  :  Hippocrat^ , 
Aristote,  Galien,  etc.,  r^ardaient  le  ver  plat  comme  un  animal,  mais  quel- 
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qiies  auteurs  grecs  furent  déjà  d'une  opinion  différente.  iEtius  dit  :  •  Est  autam 
«  lalus  lumbricus,  si  ila  dicere  liceat,  permulaiio  pelliculaB  iiUrinsecus  inles- 

■  tina  ambiantis,  in  corpas  quoddam  vivuni,  etc.  (4  ).  »  Paul  d*Egine  dit  aussi  : 
i  Lumbricus  latus  transmutalio,  ut  itadicam,  est  membranse  intestinis  intrin- 

■  secusagnalœin  corpus  quoddam  animatam (2).»  Le  ver  plat  n*étail  donc 

point  pour  ces  auteurs  un  véritable  animal.  Cette  opinion  fut  reprise  et  même 
eiagéréepar  quelques-uns  de  leurs  successeurs  :  J.  Sérapion,  médecin  arabe 
que  nous  avons  déjà  cité  (p.  44),  paHe  en  termes  assez  obscurs  de  la  gé« 
oération  des  cucurbitins  dans  une  sorte  de  membrane  {pannioulo  mucoao) 
qui  se  forme  dans  Tintestin.  Avicenue  et  Arnauld  de  Villeneuve,  dont  nous 
parierons  ci- après,  disent  quelque  choee  de  semblable.  H.  Gabucinus  (4  547), 
quelques  années  avant  Plater,  écrivait  :  «  Ego  verè  nil  aliud  latum  inmbri- 
•  eum  esse  existimo,  quam,  ut  inquit  Hippocrates,  abrasionem  veluti  intestin 
>  oorom  albam  tota  complectentem  intestine  :  intra  quam  cucurbiiœ  semini 

»  similes  animantes  procreantur  :  et  quidem  vitam  sensilem  viventes quo 

f  factura  est  ut  latum  lumbricum  nihil  aliud  esse  eiistimem  quam  mucos  intra 

■  iniesiina  congenitos,  vel  mucosam  piluitam  intestinorum  frigiditate  adden- 

■  satam(3).  » 

Beaucoup  d*autres  auteurs,  dont  il  est  inutile  de  faire  ici  mention,  ont  par- 
tagé cette  manière  de  voir.  Ainsi,  pour  beaucoup  de  médecins  devanciers  ou 
cootemporaios  de  Plater,  la  question  n'était  point  de  savoir  s*il  y  a  plusieurs 
espèces  de  ténias,  mais  si  le  ténia  est  réellement  un  animal. 

L'opinion  relative  à  la  pluralité  des  espèces  de  ténias  parait  avoir  été  émise 
d'abord  par  les  Arabes,  mais  alors  elle  reposait  sur  une  erreur.  Nous  avons 
dit  qu'Avicenne  a  probablement  regardé  comme  formant  deux  espèces  dis- 
tinctes de  vers  plats,  ceux  qu  il  appelle  les  longs  et  ceux  qu'il  appelle  les 
[tlats.  c'est-à-dire  le  ténia  et  lee  cucurbitins.  Quant  à  la  mention  de  plu- 
sieurs sortes  de  (entas  (itiMv),  que  Ton  trouve  encore  dans  quelques  anciens 
ouvrages,  leurs  auteurs  n'ont  point  voulu  désigner  plusieurs  espèces  de  vers 
plais,  mais  ils  ont  employé  l'expression  de  tinea  c^mme  synonyme  de  cXfiîvç. 
ou  lumlnieug, 

Arnauld  de  Villeneuve,  qui  vivait  vers  Tan  1300,  est  le  premier  auteur  qui 
ail  parlé  d*une  manière  bien  nette  de  plusieurs  espèces  de  vers  plats  :  «  Ex 
B  pblegmatedulci,  dit  Arnauld  de  Villeneuve,  fiunt  longi  et  lati  ;  ex  pblegmate 

•  naturali  fiont  brèves  et  lati  et  isti  dieuntur  cucurbitini  et  quidam  dicunt  quod 

•  idii  cucurbitini  generantor  in  ventre  cujusdam  maximi  lumbrici  qui  aliquando 

•  emittitur  longior  une  vel  duobus  brachiis  qui  lo/tuoi  sive  eingulum  dicitur  (4).  • 
La  distinction  de  ces  trois  espèces  de  ténias  est  tout  à  fait  erronée  ;  cepen- 
dant, à  pari  ce  ver  appelé  tolium,  qui  est  purement  fictif,  le  ver  plat  et  long 

* 

(t)  Op.  cit.,  tetrab.  III,  lenno  I. 
(2)  Op.  cU.,  lib.  IV,  cap.  Lvn. 
(3j  HieroQ.  Gabucinus,  Op.  ctf.,  p.  6  et  7. 
(4)  Bfcviar,  Ub«  11,  cap.  m. 
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et  lev»r  plat  et  coart,  e'etl-à-dire  le  ténia  et  le  cucorbiiio,  tout  deos 
réels,  quoique  noa  spécifiquement  distincts.  La  manière  de  Toir  d'AnaoU  de 
ViNeneove  relativement  à  ces  dêu»  êêpèod»  de  vers  plats,  qai  parait  avoir  été 
aassi  celle  d'ÀTicenne,  eat  par  la  suite  beancoop  d'adhérents. 

SK  l'on  ajoQte  à  ces  opinions  relatives  à  la  natore  en  à  la  distinctk»  dss  rm 
plats,  oelle  qui  consistait  à  faire  da  ténia  une  chaîne  formée  par  la  rénaJûs  de 
vers  cucorlntins  numordieùa  inhmrmte$y  on  comprendra  qu'à  Tépoqua  ol 
vivait  Plater,  la  plus  grande  obscurité  régnait  sur  la  natore  et  la  constitolioi 
do  ver  plat,  et  qne  la  distinction  qui  avait  été  faite  avant  lui  de  pMesK 
espèces  de  ténias  n*était  que  le  résoltat  d'erreurs  grossières. 

Void  comment  s'exprime  P.  Plater  ao  sujet  des  ténias  de  l'homme  :  «  Fer 

>  podicem  talia  oorpora  etiam,  sed  rare,  rejidontor  diverseromgenenin  : 

•  ^  E  qoibos  onum  fasciam  qoamdam  refert,  membraneam,  intestioon» 
»  tenniom  substanti®  similem,  eorom  longitudinem  adasquanlem,  oûatmè 

•  tamen,  uti  illa,  cavam,  seddigitum  transversum  latam,  quam  latom  lQmbri< 
»  com  appellent,  rectiôs  tœniam  inkestinorum,  siqoidem  com  lombriconollao 
»  habeat  similitudinem,  nec,  uti  lumbricos,  vivat,  aut  looo  moveator:  sed 
t  tamdiù,  donec,  nonc  integrum,  magno  impetu  anl  terrore  palientis  eùsii- 
»  mantis  intestins  omnia  sic  procidere,  vel  abruptom,  elabetor.  In  qoa  fascia 
»  plerumqoe  lineœ  nigr»  transversœ,  spatio  digiti,  ab  invtcem  distantes,  per 
»  totum  ipsins  longitudinem  et  ad  formam  vertebrarnm,  in  intervallis  illii  es- 

•  tuberantes,  apperent. 

»  2*  Âliàs  ver6 ailler  formata  sjosmodi  tmiia  longîssima,  veluti  ex  portio- 
»  nibus  mollis  cohœrentibos  et  qoœ  ab  invtcem  abscedere  poesont,  ooosun 
■  videtor,  qoas  portiones,  com  oocorbitffi  semina  quadrata  nonnihil  référant. 
»  cucorbitinom  vermem  vocant,  qoalis  rarios  integer,  sed  pleramqoe  in  p)un 
»frusta  divisus,  rejicilur;  que  singula  privâtes  vermes  esse,   cucorbiUoob 

>  dictes,  credideront  lioei  (antum  fasci»  illius  abrupUB  sint  particohe  (4).  » 

Cette  description  indique  suffisamment  le  botbriooéphale  et  le  ténia  de 
l'homme.  Une  seule  erreur  notable  s'y  rencontre,  c'est  celle  qui  attribue  ao 
premier  de  ces  vers  l'absence  de  vie  et  de  mouvements. 

Plater  n'a  point  donné  de  nom  à  ces  deux  espèces  de  léniaif  c'est  poorqooi 
les  médecins  qui  en  ont  parlé  après  lui,'les  ont  appelées  tœnia  prima  ou  âMu*dd 
Plateri, 

Le  tœrUa  prima  (bothriocéphale)  n'est  pas  resté  tout  à  fait  inconnu  josqo  iQ^ 
écrits  de  Plater:  ThaddœusDunu8(2)parled'unverdeplusdevingt-cinq8unei 
qu'il  observa  en  Suisse,  en  4  674 ,  et  dont  la  description  se  rapporte  an  bo- 
thriocéphale. Gaspard  Wolphius(3)àZuricb,  vers  la  ntème  époque,  en  fit  rendre 
par  on  enfant  à  la  mamelle  deox  longs  (irsgments  qui  appartenaient  évidem- 
ment au  bothriocéphale;  mais  ces  auteurs  n'ont  point  pensé  que  le  ver  qu iU 
observaient  fût  différent  du  («f  m'a  soit  uni. 

(1)  Praxêos  medicœ  opta,  t.  II.  Deanim.  excret.t  1602. 
(8)  Mitcel.deremedica^  cap.  xv,  1592. 
(3)  Obterv,  eit. 
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idriao  vaa  der  Spicge),  oa  Spigel  (464  8),  après  Plater,  mais  probable* 
meot  sans  connaître  sea  écrits,  reconnut  l'eiialence  de  denx  espèoea  de  eaa- 
(oîdeseba  l'bomme.  Spigel  parle  d*abord  en  ces  termea  d'un  ver  qa'il  avait 
vu  rendre  par  une  femme  :  <  Noatram  vidimua  proraoa  eandklam,  Uneia  aeQ 
>  iodnris,  more  inaedomm,  qaiboadam  aequaliter  a  ae  invicem  diatanlibna, 
»per  traaaveraom  pradilam»  in  quanim  apatio  intarmedio  habebat  qusdam 

•  vahiti intemodia,  lenticole  figura (4).*  Dana  lea  dlTcrsea  drconatancea 

da  fait,  dana  la  deecription  et  la  figure  du  ver,  on  ne  peut  méconnaître 
00  holkrioeàpkalê  que  Spigel,  à  tort,  prit  pour  le  ténia  an  Gtêcm.  Dana  le 
diapitre  suivant,  à  propoa  du  téwia  foUiim  qu'il  reconnaît  être  un  ver  difléi» 
reot.  il  8*eiprime  ainsi  :  c Neque  oz  multis  vermibus,  ut  aomniant  au^ 

•  torss,  sibi  invioem  adbsrcDtibus  catenatim,  oonfiatam  ;  sed  ex  multis  nodis, 
»  ^eluti  articulis,  semen  cucumeris  referentibus,  unum  vermem  esse  oompo» 

•  sitnm,  qui,  qoèd  non  babeat  fosci»  abquam  aimilitndinem,  non  débet  pro 

•  vétéran  laio  lombrioo  aumi,  et  ai  kmgitudine  par  ei  aliquando  eaae  videatur, 
>  sed  pro  su»  speciei  lumbrico,  quem  Arabea  fortaaaia  cucurbitinam  vermem 

•  s  figura  ejua  articulorum  appellare  voluemnt ego  mbilominua  fosciaro 

•  potlus  seu  Utniam  âêgmktrem  nominabo,  de  bac  apud  antîquoa  Gnecoa  fateor 
»  ingénue  me  nullam  reperiisse  factam  mentkmem (2).  > 

Spigel,  ayant  cru  reconnaître  le  ténia  dê$  Gréa  dana  celui  dont  il  a  parlé 
en  premier  lieu,  ne  pouvait  le  retrouver  dans  son  tœnta  diçen§r.  La  première 
erreur  causa  la  seconde;  toutefois  ces  erreurs  ne  toucbent  point  le  fonds  de  la 
question,  et  Ton  reconnaît,  par  le  texte  et  par  les  figures  qu'il  a  jointea  à  aon 
<^^^^a,  que  Tauteur  avait  distingué  deux  vers  cestoldes^cbex  Iliomme  :  le 
bothriocéphale  dont  il  parle,  et  dont  il  donne  la  figure  d'aprèa  aee  propres 
oljserva(k>ns,  et  le  ténia  êolium  [degener),  qo*il  représente  d'après  Cornélius 
Gemma. 

La  question  de  la  pluralité  des  vers  cestoldes  de  Tbomme  resta  Jusqu'à  la 
fin  du  XVII*  siècle  an  point  où  l'avaient  laissée,  au  commencement  de  ce  même 
siècle,  Plater  et  Spigel.  Nicolas  Andry,  dans  la  première  édition  de  son  Traité 
de  la  génération  de$  ven  (4  700),  admet  l'existence  de  trois  espèces  ou  variée 
té$  éê  témaê  :  <  L'un  qui  retient  le  nom  du  genre  et  qui  s'appelle  proprement 
iania,  lequel  n'a  point  de  mouvement  ni  de  tète  formée;  et  Taulre,  qui  se 
nomme  totium  et  qui  a  du  mouvement  et  une  tète  ronde,  fort  bien  formée, 
faite  comme  un  poireau  (3).  »  Celui-ci  a  deux  variétés  principalea  :  c  L'un  a 
fe  long  du  milieu  du  corps,  par-dessus,  comme  une  longue  ^ine;  c'est  ainsi 
qae  Spigel  le  représente ;  l'autre  n'a  point  cette  épine,  etc.  (4).  > 

La  première  espèce  rappelle  le  tmnia  prima  de  Plater,  qui  n'a  peu  éê  mou-- 
riment*;  la  seconde,  comme  Taoteur  le  dit  lai-même,  est  le  f^ntVi  des  Grectt 

(1)  De  lumbrico  lato  lib.,  esp.  v,  p.  13  ;  Patavii,  1018. 

{2}  Ouvr,  cit.,  p.  t7. 

(3)  Ouvr.  eU.9  p.  78,  1**  édit. 

(A)  Ouvr.  ctl.,  p.  80« 
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de  Spigel;  la  troisième  appartient  à  rautenr,  qai  la  décrit  d'après  ses  pr^i're^i 
obMrvalions. 

Dans  la  seconde  édition  da  nnéine  oavrage  (4  74  4),  Andry  recoonaU  quil 
n'y  a  qae  deux  espèces  de  ténias  chez  l'bomme  ;  il  donne  quelques-uns  de 
leurs  caractères  distinctifs  d'une  manière  précise  :  c  11  y  a  deui  aortes  de 
iflrntai,  dil-il,  l'un  a  le  long  du  milieu  du  corps  en  dedans  une  espèce  d'épioe 

qui  s'étend  depuis  un  bout  jusqu'à  l'autre (par  épine,  Andry  entend  ud 

rachis  qui  est  constitué  par  la  série  des  proéminences  qui  existent  au  centr? 
de  chacun  des  anneaux  chez  le  bothriocéphale);  l'autre  n'a  point  cette  épine, 
mais  on  y  remarque  au  bord»  après  chaque  article,  une  espèce  de  mamelon 
au  bout  duquel  parait  une  ouverture,  dans  laquelle  on  discerne  un  vaisseau 
bleuâtre  qui  traverse  jusqu'à  la  moitié  de  la  largeur  du  corps;  l'un  et  lauire 
ont  une  tète  ronde  et  un  cou  extrêmement  mince  (4  ).  » 

Plater  et  Spigel  avaient  indiqué  déjà  Tapparence  de  rachis  que  présente  le 
hothriocéphaie  {Tcniia  prima^  ténia  des  Grecs)  ;  mais  les  caractères  distincuf> 
du  ténia  fo/tum  appartiennent  entièrement  à  Andry. 

Dans  sa  troisième  édition  (4744),  l'auteur  confirme  ces  faits  et  donne  a 
l'un  de  ces  vers,  le  premier  qu'il  ait  observé,  le  nom  de  ténia  de  la  prmiert 
espèce  ou  ténia  sans  épine  ^  c'est  le  ténia  soHum;  à  l'autre  le  nom  de  tém  de 
la  secondeespèce^  ou  ténia  à  épine^  c'est  le  bothriocéphale (%). 

Charles  Bomiet  (de  Genève),  après  Andry,  fit  une  nouvelle  étude  des  fers 
plats  de  l'homme  :  il  signala  entre  les  deux  espèces  un  caractère  distioctJ 
nouveau  :  la  longueur  relative  des  anneaux.  En  conséquence,  il  proposa  d'ap- 
peler l'un  (le  bothriocéphale)  ténia  à  anneaux  courts^  l'autre  (le  ténia  soUum 
ténia  à  anneaux  longs  (3). 

D'autres  espèces  de  ténias  se  trouvent  encore  indiquées  dans  les 
livres  de  médecine  :  F.  Plater,  outre  celles  dont  il  a  été  question  ci- 
dessus,  parle  d'une  troisième  espèce  dont  les  individus  ne  sont  pcin' 
aplatis^  mais  cylindriques,  comme  les  lombrics,  semblables  dans 
toute  leur  longueur, . . .  privés  de  mouvements ^  rares  chez  les  hommes, 
mais  fréquents  chez  les  chiens.  Il  ne  peut  être  question  ici  de  l'un 
des  ténias  du  chien;  il  est  possible  que  Plater  ait  observé,  comme 
le  pense  Rudolphi,  quelque  ver  nématoïde  altéré  ;  mais,  à  notre  avis. 
il  s'agit  plutôt  de  ces  concrétions  membraniformes  formées  d'un  muott< 
condensé,  que  rendent  certains  individus  avec  les  selles  et  dont  iioc> 
allons  parler  immédiatement. 


(1)  Ouvr.  cir.,  2«édlt.,  p.  73-74. 

(2)  Ouvr.  cU.,  t.  I,  p.  194-195. 

(3)  Ch.  Bonnet,  Dist.  sur  le  ténia,  tav,  élrang.,  t.  I,  p.  478.  1750, eC  (/> 
compl,  t.  I!»  p.  65.  Neurchâlel,  1779. 
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Ch.  Dionis,  prenant  pour  un  tégument  une  enveloppe  formée  p;ir 
(lu  mucus  qui  entourait  un  ténia  soumis  à  son  observation,  crut  avoir 
découvert  une  nouvelle  espèce  de  ce  ver  et  lui  donna  le  nom  de  fénia 
à  enveloppe  (\),  Le  mucus  condensé  sous  forme  de  membrane,  qu*il 
n'est  pas  absolument  rare  de  voir  sortir  avec  le  ténin,  et  que  Ton 
reconnaîtrait  aujourd'hui  généralement  pour  ce  qu'il  est,  avait  depuis 
longtemps  fixé  l'attention  des  médecins.  Un  assez  grand  nombre  en 
avaient  fait  mention,  soit  qu'il  eût  consisté  uniquement  dans  une  con- 
crétion membraniforme  prise  pour  un  ver,  soit  qu'il  eiit  enfermé  des 
fragments  du  ténia.  C'est  cette  enveloppe  de  mucus  qu'Arnauld  de 
Villeneuve  dit  être  un  grand  ver  nommé  solium  ou  cingulum^  que 
Sërapion,  Avicenne  et  d'autres  auteurs  ont  appelée  pannicu/us 
mucosiu,  que  Gabucinus  dit  être  une  abrasion  de  l'intestin  formée 
parlerefroidissement  de  cet  organe,  que  d'autres  ont  appelé  tec/ulus 
termium. 

C'est  sans  doute  à  des  corps  de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  le 
ténia  de  la  troisième  espèce  de  Plater,  et  ce  ver  rond  de  trente  pieds 
(le  longueur  qu'un  jeune  homme,  au  rapport  de  Baglivi,  rejeta  par 
le  vomissement  (2)  et  cet  autre  dont  parle  Zacutus  Lusitanus,  qui 
fut  évacué  par  un  enfant  de  trois  ans,  après  de  violentes  coliques. 
'  Membranam  latam,  tœniamdiceres,  longam  palmos  viginti  quinque, 
-crassiusculan),  quatuor  digitorum  latitudine  (3).  - 

Vallisneri  parle  d'une  femme  juive  qui  rendit  plusieurs  fois  de  ces 
concrétions  membraniformes  remplies  de  vers  cucurbilins,  concré- 
tions prises  par  la  malade  pour  une  portion  de  ses  intestins:  »  Erat 

-  hcTc  substantia,  dit  Vallisneri  en  parlant  de  l'une  de  ces  concrétions, 
'  velut  fascia  qusedam  duplicata,  omni  parte  clausa,  crassa,  lubrica, 

-  splendente,  diapbana,  mucilaginosaque  membrana  contexta,  duos 

-  p.illices  lala,  duobusque  cubitis  longior,  cava  interiiis,  in  siphonis 

-  modum...  in  rjus  verô  cavo  innumeri  continebantur  vermes  cucur- 
"  bitini  (4).  *  Quant  à  la  nature  de  ces  tubes,  Lancisi,  les  comparant 
aux  concrétions  polypiformes  du  cœur,  émit  l'opinion  qu'ils  sont 

(I)  Chirief  DioaU,  Dissert.  sur  U  ténia  ou  vert  pla/,  p.  5.  Paris,  1749. 
2;  Aodry,  ont;.  eU.,  2«  édit..  Lettre  de  Baglivi,  p.  438.  (Baglivi  dit  lunêbricum 
t^'Hem^  apresaiOQ  que,  dans  sa  troisième  éditioo,  Aodry  rend  iueiactemeot  par 
rHIede  un  vertptal,) 

(3)  Zacutus  Lusitamit,  De  prmdp.  medicor.  hi$l,^  lib.  Il,  hisl.  68;  et  Leclerc, 
'P.  cU.^  p.  111. 

(4)  Antonio  Vallisneri,  Opère /isko-mediche^  1. 1,  p.  UG  [Dell*  origine  de'  vermi 
ordinari  nd  corpo  umemo),  Venciia,  1732,  in-fol.,  trad.  par  KecJerc,  op.  ciV., 
p.  86. 
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formas  d'un  auc  concrescible  fourni  par  l'intestin .  Vallisneri  partage! 
ce  Bentimeiit;  il  se  demanda,  toateJbia,  si  c«s  tubes  ne  semient  pu 
en  partie  l'œuvre  des  vers,  qui  les  formenimt 
on  les  consolideraient  pour  y  déposer  kon 
œufa  (I).  L'opinion  que  les  vers  forment  ea- 
mêmes  ces  membranes  avait  été  déjà  été 
émise  par  Houllier  (2)  ;  elle  fut  reproduite  pir 
plusieurs  auteurs  ensuite  à  l'égard  des  con- 
crétions m embrani formes  qui  ont  été  quelqiK- 
fois  observées  autour  des  pelotons  d'oxynws 
ou  de  lombrics. 

On  a  encore  regardé  comme  appartenwt  * 
une  nouvelle  espèce  de  ténia,  les  cestoiJ» 
dont  les  anneaux  sont  perforés  [ToTiia  /fl"*- 
trata]  (3).  par  suite  de  la  rupture  des  paroit 
de  l'ovaire  qui  laissent  sortir  par  cette  soMf 
de  ponte  les  ovules  arrivés  à  maturité.  1^ 
individus  dont  les  anneaux  mûrs  sont  airS' 
perforés  dans  une  étendue  plus  ou  moii» 
grande,  appartiennent  le  plus  souvent  mi- 
doute  au  bothriocèpkale,  car  les  segments  ti. 
ténia  aolium  se  séparent  généralement  aïit.l 
d'avoir  acquis  un  degré  suffisant  de  matuni< 
Une  femme  qui  était,  en  1643,  dans  lesericf 
de  M.  Rayer  à  la  Charité,  rendit  trois  lu- 
thriocéphalea  à  la  fois,  après  avoir  prisdeu 
gouttes  d'huile  de  crolon;  l'un  deceeversanit 
les  derniers  anneaux  perforés  assez  régulière- 
ment. Un  ver  cestoïde  perforé,  dont  parie 
M,  Fiévet,  était  aussi  un  bothriocéphale'l; 
cependant  Rudolphi  a  vu  deux  ténias  soHum,  dont  l'un  au  musée  ><( 

(1)  L«clcrc,  op.  cil.,  p.  1)0. 

(2)  ■  ffommito  qwiqiM  wntigit  ui  fFiwIMIiMlo  varmimn  iwiw  tOÀ  tmiri^ 
s  txteniam  toto  inttiiino.  •  (Kolipr,  Dtmort.  i«f«mi>,  lib.  I,  capL  ut.) 

(3)  llutn  da  C»6lu ,  Sur  It  linia  ou  vtr  loUtain ,  M  pfM*  fÊrtk*' 
rwwnl  tur  un  ténia  ptrcé  à  jour  (Joumol  de  Août,  t.  XXIX,  p-  M> 
1768). 

(4)  J.-C.  Fi«T«t,  Qutlqmi  mob  lur  Its  Mmmlkt$  d*  rkommefTàhe.  hn, 
n*  35Ï,  p.  Il,  I8SS). 
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Vienne,  qui  avaient  leurs  anneaux  les  plus  grands  perforés  (1),  et 
Bremseren  a  fait  rendre  à  deux  malades  (2). 

Aux  erreurs  des  médecins  sur  la  détermination  des  espèces  de 
cestoïdes  propres  a  l'homme,  quelques  naturalistes,  d'après  des  carac- 
tères insuffisants  ou  mal 'interprétés,  en  ajoutèrent  d'autres  soit  en 
indiquant  comme  appartenant  à  de  nouvelles  espèces  de  simples  va  • 
riétés,  soit  en  attribuant  à  Thomme  des  cestoïdes  propres  à  d* autres 
animaux. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  les  segments  libres  du  ténia  (cucurbi- 
tins)  ont  été  regardés  par  les  Arabes  comme  une  espèce  de  ver  dis- 
tincte ;  des  connaissances  exactes  sur  Torigine  et  la  nature  de  ces 
segments  ne  furent  acquises  qu^avec  beaucoup  de  lenteur  et  de 
difficulté. 

Hippocrate,  à  propos  du  ver  plat,  parle  de  ses  anneaux  séparés 
qui  sont  expulsés  sous  la  forme  de  semences  de  concombre  ;  mais  ces 
indications,  qui  se  retrouvent  dans  quelques  auteurs  grecs,  ont  été 
négligées  et  oubliées  jusqu'à  Félix  Plater.  Plusieurs  auteurs  posté- 
rieurs aux  Arabes,  regardant  aussi  les  cucurbitins  comme  des  vers 
particuliers,  pensèrent  que  ces  vers,  primitivement  libres,  se  réunis- 
sent quelquefois  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  consti- 
tuent le  ténia  par  leur  enchaînement  ou  par  leur  rapprochement  dans 
une  membrane  détachée  des  intestins  ;  quelques-uns,  confondant  les 
cucurbitins  avec  les  ascarides  ou  oxyures,  crurent  que  le  ténia  est  une 
chaîne  formée  par  la  réunion  de  ces  entozoaires  qui  habitent  le 
rectum  (3). 

(i)  Rod.,  Synops.f  p.  522. 

(S)  Biemier,  omvr.  ctl.,  p.  197. 

>3;  L'opinion  que  le  ténia  est  Torroé  par  une  série  de  cacarbitins  accidentelle- 
nnt  rénoii,  'est  fort  aocieone.  On  sait  aojoord'hui  que  chacun  des  anneaux  du 
t^ia  est  produit  par  la  tète  comme  on  bourgeon,  que  ce  bourgeon  s*accrott  et  finit, 
te  ipieiqaes  cestoïdes,  par  se  détacher  pour  virre  encore  quelque  temps  à  l'état 
de  liberté.  Les  boargeoos  ou  aoneaui,  chez  le  bothriocépbale,  restent  constamment 
alhérents  les  uns  aux  autres;  mais  ches  le  ténia  ioUum^  ils  se  séparent  assez  ordi- 
■^^inmeotetfomieot  ce  que  les  naturalistes  auiourd'bui  appellent  un  progluttis,  et 
^  V>e  les  médecins  appelaient  autrefois  un  cucmrifUin,  Les  anciens  ne  se  rendaient 
pu  compte  comme  nous  do  mode  de  formatîoo  d'une  chaîne  de  proglottis  ou 
curarbilÎDs.  Les  uns,  nous  l'avons  dit  déjà,  ont  pensé  que  les  cucurbitins  étaient 
nuiatenos  par  une  membrane  enveloppante  {panniculo  mucoso)  ;  les  autres,  qu'ils 
^at  simplement  collés  (madtoïKe  humidilale  flegmatica)  :  un  plus  grand  nombre 
ont  cru  que  les  cucurbitins  s'accrochaieot  les  uns  aoi  autres  par  leur  buvche  : 
■  . ..  Tucurbitinos  vermfs  ejecit,  dit  Benivenius,  qui  ita  intèr  sese  (dom  scilicet 
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Les  anneaux  libres  du  ver  solitaire  ont  encore  été  l'egardcs  comnte 
les  œufs  de  ce  ver.  accrus  et  en  voie  de  développement  ;  Andry  pro- 
fessa cette  opinion,  mais  il  reconnut  ensuite  son  erreur  et  revint  au 
sentiment  d'Hippocrate,  de  Plater  et  de  Tyson  qui  avaient  indiqué 
déjà  la  véritable  nature  des  cucurbitins.  En  comparant  la  forme  et 
la  constitution  de  ces  segments  libres  avec  celles  des  anneaux  du 
ténia,  il  reconnut  et  établit  définitivement  que  les  cucurbitins  sont 
les  anneaux  du  ténia,  qui,  après  s*être  détachés  de  ce  ver,  jouissent 
encore  pendant  un  certain  temps  du  mouvement  et  de  la  vie. 


CHAPITRE   IL 

RAPPORTS  DU  TÉNIA  AVEC  LB  BDTHRIOGÉPHALB.  DISTRIBUTION  GBOGRAPBIQIE 

DB  CBS  VERS. 

Les  deux  vers  cestoïdes  de  l'homme,  le  ténia  solium  et  le  botbrio- 
céphale  large,  existent  dans  des  contrées  diverses  et  semblent  s*ex- 

m  aller  alteri  mordicus  iohsreret)  jungebantur,  ut »  (Aot.  Benivenii,  De  ahâiis 

morborum  causis,  cap.  87). 

Pierre  de  Abaoo  parait  avoir  le  premier  (1250)  énua  ropinioo  que  le  itau 
est  formé  par  une  réunioa  de  vers  cucurbilios  (filo  unius  in  cUterwn  conjunc- 
torum)  (voyez  p.  42).  Thadée,  Michel  Savonarola»  Fernel,  Al.  Benedelli  ei  beau- 
coup d'autres  adoptèrent  cette  manière  de  voir,  qui  fût  repoussée  par  Ptater  fi 
Spigel.  Elle  fut  ensuite  reprise  par  Vallisneri.  Aucun  auteur,  avant  ee  célèbre  o*- 
turaliste,  n'avait  entrepris  d'apporter  des^  preuves  à  Tappoi  de  cette  ofiinioo: 
Vallisneri  le  flU  H  se  fondait:  !•  sur  la  vitalité  des  anneaux  isolés;  S*  sur  rabscoce 
de  communication  vasculaire  entre  leur  série;  3"  sur  la  présence  de  deux  crocbru 
au  bord  de  chaque  anneau,  qui  servaient  à  le  fixer  à  l'anneau  voisin  {Del  origiM 
de*  vermi  nel  corpo  umano)  :  la  seconde  et  la  troisième  de  ces  proposUioiis  soot 
fausses. 

L'opinion  de  Vallisneri  et  de  ses  prédécesseurs  n'est  pas  tout  à  fait  déooer  ér 
vérité  ;  l'erreur  a  été  de  croire  que  les  cucurbitins  sont  primitivement  lîbm. 

Plus  tard,  Steph.  Goulet  eut  la  même  manière  de  voir  relativement  à  la  cmii- 
tulion  du  ténia;  mais  cet  auteur  pensait  que  les  ascarides  (oxyures)  ne  amil  poifi 
différents  des  cucurbitins.  Cette  confusion  qui  se  trouve,  avons-nous  dit,  ebei  ^ 
auteurs  du  xni«  et  du  xiv*  siècle,  n'existait  pour  eux,  probablement,  q«f  dam 
les  expressions  ascarides  vel  cucurffitini.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  Coalci,  qai 
dit  de  l'oxyure  :  «  ascaris  est  vermiculus  planus.  •  {Diss.  vnaug,  de  ascift-iit  «s 
etlumbrico  lato,  1729). 

Les  derniers  partisans  de  l'opinion  de  Vallisneri  furent,  parmi  les  nBédrrio», 
Postfl    de    Krancière  {Joum,  de  méd.,  t.    XVIII.  p.   416,  1763   el  t.   X\>l 
p.  415,  1707),  ei  Blumenbai'h  parmi  les  naturalistes  {GœUmfiKhe  Anieigem  nm 
gekhrten  Sacken.  St.  164, 177 i). 
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dure  mutuellement;  car,  généralement,  dans  les  régions  où  Tun 
de  ces  vers  est  très  commun  l'autre  n'existe  pas,  ou  du  moins,  il  y 
est  très  rare.  Cependant,  il  n*y  a  point  d'incompatibilité  entre  ces 
deux  vers;  l'un  et  l'autre  peuvent  atteindre  le  même  individu  à  la 
fois  ou  successivement  ;  Fun  peut  exister  avec  l'autre  dans  la  même 
contrée  ou,  suivant  des  circonstances  nouvelles,  se  montrer  fré- 
quemment dans  une  localité  qui  semblait  le  domaine  exclusif  de 
lautre.  C'est  ce  qui  ressortira  des  faits  que  nous  allons  exposer. 

On  rencontre  souvent  chez  les  animaux  des  vers  cestoïdes  d'es- 
pèces différentes  vivant  ensemble  dans  l'intestin.  L'association  du 
ténia  avec  le  bothriocéphale  chez  l'homme  n'aurait  donc  rien  d'inso- 
lite ;  quoiqu'elle  ait  été  fort  rarement  observée,  l'on  en  possède  des 
exemples  certains. 

Dionis  dit  qu'un  de  ses  malades  a  rendu  un  morceau  de  ténia  à 
épine  ei  huit  jours  après  un  morceau  de  ténia  à  nœuds  (1). 

Van  Doeveren  rapporte  qu'il  a  observé  un  ténia  de  la  première 
e>[jêce  (bothriocéphale),  brunâtre,  avec  son  extrémité  antérieure,  et 
de  plus  une  portion  d'un  autre  ver  fort  blanc  dont  les  articulations 
frétaient  point  de  la  même  conformation  que  celle  du  premier  (2). 

A  Tautopsie  d'une  femme  de  Fiesole  (Toscane),  morte  quelques 
jours  après  avoir  rendu  un  ténia  solium,  le  professeur  Lorenzo  Nan- 
iioni  trouva  un  autre  ver  cestoïde,  long  de  3  mètres  à  peu  près,  et 
qui  différait  du  précédent  par  ses  anneaux  plus  courts  et  par  sa 
couleur  (3). 

Le  docteur  Breton  rapporte  qu'une  petite  fille  évacua,  après  avoir 
pris  l'écorce  do  racine  de  grenadier,  un  ténia  large  vivant  et  long  de 
4  pieds  9  pouces,  et  le  lendemain  un  ténia  solium  mort,  de  9  pieds 
iO  pouces  de  longueur  (4). 

(1)  Dionis  coDoaiMail  parfaitement  les  deux  espèces  de  vers  plats  distingués  par 
Andry,  et  si  les  eipretsicos  de  ténia  à  épine  et  ténia  à  naud  ne  s'accordent  pas  pré- 
ris^meol  avec  les  déoominaiioDS  d' Andry,  ils  exprimeot  cependant  deux  vers  dif- 
ff reota,  car  Dionis  ajoute  :  «  que  peut-on  conclare,  sinon  que  le  malade  avait  ces 
deoi  espèces  de  ténia?  «  (Ch.  Dionis,  Dissert,  sur  le  ténia  ou  ver  platy  p.  26.  Paris, 
I7J9.) 

(2)  Vao  Doeveren,  ouvr,  cU,^  p.  181. 

;3J  Guidetti,  Deivertni  humani  in  generale,tic.  Firenzc  1783,  cité  par  M.  Raikem 
'Happori  à  VAcad.  royale  de  médecine  de  Belgique,  Buffetm,  t.  XII,  p.  213. 
BniiHles,  1853*) 

\i)  Breloo »  ifadic.  chirurg.  Transactions  of  Londwi,  18'il,  t.  XI,  p.  307,  cité 
par  y.  Raikem,  rapp.  cit,  p.  216. 
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Ces  observations  sont  certainement  irbi  contestables  ;  il  leir 
manque  à  toutes  l'indication  de  quelque  caractère  précis  qui  aatori* 
serait  à  regarder  les  deux  vers  de  chacun  de  ces  cas  comme  appar* 
tenant  à  deux  genres  différents;  mais  il  n'est  permis  de  consenrer 
aucun  doute  à  Tégard  du  fait  suivant  . 

M  II  y  a  quelques  années,  dit  Rudolphi  dans  son  ouvrage  de  phy* 
siologie,  je  recueillis  plusieurs  vers  solitaires  qui  avaient  été  éli- 
mina par  une  femme  ;  il  y  en  avait  en  même  temps  de  deu 
espèces  munies  de  leur  tête.  C'est  là  le  seul  exemple  bien  avéré 
de  ce  genre  que  je  connaisse  (!).«» 

On  possède  aussi  plusieurs  exemples  de  bothriocéphale  et  de 
ténia,  pris  successivement  par  le  même  individu  dans  des  contrées 
différentes  : 

•  Un  Suisse,  établi  à  Bologne  depuis  deux  ou  trois  ans,  dit  Brera, 
oflirit  les  symptômes  de  la  présence  du  ténia.  Un  traitement  con- 
venable fit  évacuer  en  entier  un  très  beau  itênia  inerme,  espèce  en 
quelque  sorte  indigène  chez  les  habitants  du  Nord  et  chez  ceux  de 
son  pays;  malgré  celte  expulsion,  les  symptômes  s'aggravèrent; 
Ton  dut  reprendre  le  traitement  et  recourir  même  à  des  anthel- 
minthiques  très  puissants  qui  procurèrent  l'évacuation  de  plusieurs 
ténias  armés  (2).  « 

Le  docteur  Wawruch  rapporte  le  cas  d'un  orfèvre  de  Genève  qni 
sVtait  établi  à  Vienne  :  cet  homme  avait  expulsé  un  bofkriocephaU 
dans  son  pays  ;  après  deux  ans  de  séjour  à  Vienne,  il  fendit  an 
ténia  solium  (3). 

Le  bothriocéphale  est  moins  universellement  répandu  que  V 
ténia  ;  il  occupe  des  régions  restreintes,  principalement  au  boni  «'e 
la  mer,  de  certains  lacs  ou  de  certains  fleuves.  Il  n*est  bien  conna 
qu'en  Europe. 

Le  ténia  solium  a  été  observé  en  Europe,  en  Asie,  en  Afrique  et 
en  Amérique.  Il  existe  probablement  chez  tous  les  peuples  rfo 
monde.  On  dit  que  les  Malais  n'ont  pas  de  vers  cestoïdes  (41  ;  m^i^ 

(1)  P^y«.,IIBd.,II  Abth.,  p.S39(lS21),ciléparJ.  Frank  et  Raik«io,raf)f>^ 
(3)  Valeriano  Luigi  Brera,  iiemoriê  fUko-meiL  topra  i  princip,  vermi  del  c<r? 
umano,  Crema,  1811.  Mem.  prim,,  p.  58. 

(3)  Wawruch,  Mém.  cU, 

(4)  Scbmidlmatler,  cité  par  M.  Boa&m  {TraiU*  de  géographie  et  de  sloiis/t/Kf 
médicales,  t.  1,  p.  336,  Paris,  1857). 
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nos  renseignements  sur  ce  peuple  sont  trop  incomplets,  pour  qu'on 
puisse  accorder  quelque  créance  à  cette  assertion. 

Europe.  —  Le  ténia  solium  domine  ou  se  trouve  à  l'exclusion 
du  bothriocépbale  :  en  Grèce,  en  Italie,  en  Espagne,  en  France,  en 
Autriche,  en  Prusse,  en  Angleterre. 

Le  ténia  et  le  bothriocéphale  sont  plus  ou  moins  communs,  en 
Hollande,  en  Suède. 

Le  bothriocéphale  domine  ou  se  trouve  à  Texclusion  du  ténia  :  en 
Suisse,  en  Russie. 

Grèce.  —  Les  descriptions  du  ver  plat  par  les  anciens  Grecs  désignent  suf^ 
fisamment  le  ténia  $olium. 

Malte,  —  Le  ténia  solium  existe  seul  à  Malte  (Montgomery-llartin,  ïïi$tory 
ofBntiêh  Colonies.  Cité  par  M.  Boudin). 

Italie, —  D*aprèâ  Vallisneri,  Brera,  Délie  Chiaje,  le  ténia  iolium  existe  en 
Italie.  D*après  Baglivi  (lettre  à  Andry),  le  ténia  n'est  pas  aussi  commun  à 
Borne  et  en  Italie  qu'en  Hollande. 
Eipagne,  —  Les  auteurs  arabes  n'ont  observé  que  des  téniae  eucurbitim» 
France,  —  Le  ténia  solium  existe  généralement  en  France.  Le  bothriocé- 
phale s'observe  cependant  dans  les  départements  voisins  de  la  Suisse.  Dujar- 
din  a  vu  ce  ver  ï  Saini-Malo  (ouvr.  cit.,  p.  ^4  2). 

Autriche, —  A  Vienne,  GeischISger  ne  vit  que  le  ténia  solium  (Rud.  Ent. 
hiit.  iMif.,  t.  I,  p.  346).  —  Bremser  ne  trouva  le  bothriocéphale  que  chez 
des  étrangers.  —  Wawruch,  sur  206  cas  de  vers  cestoldes,  ne  vit  que  trois 
bolhriocéphales,  tous  les  trois  d'importation  étrangère. 

Dans  le  ryrof,  d'après  Bremser,  on  n'observe  que  le  ténia  solium  [Ouv* 
cil.,  p.  345). 

Prusu.  —  D'après  Rudolphi,  on  ne  trouve  ordinairement  à  Berlin  que  le 
ténia  toftttm.  Il  a  observé  le  bothriocéphale  chez  une  jeune  fille  de  Poméranie 
(Rud.  Ent.  Mit.  dl.,  1. 1,  p.  345). 

Angleterre.  —  Carliste  (cité  par  Rud.,  p.  345)  dit  qu'on  ne  trouve  guère 
en  Angleterre  que  le  ténia  êolium.  M.  Owen,  à  propos  d'un  fait  que  nous  rap- 
porterons d-après.  confirme  cette  assertion  relativement  à  Londres. 

Hoikmde,  —  D'après  Van  Doeveren  {ouvr.  cit.  y  p.  432),  les  deux  espèces 
de  cestoides  existent  en  Hollande,  mais  il  a  observé  plus  fréquemment  le  ho* 
tbriooéphale. 

Belgique.  —  Les  deux  eestoldes  existent  en  Belgique.  C'est  h  Bruxelles  que 
Spigel  a  observé  le  bothriocéphale.  Le  docteur  Lombard  dit  que  le  ténia  est 
très  commun  à  Liège  (i?iifL  aead.  deméd.  deBelgiquCy  t.  XIII,  p.  32, 4853). 
Suède,  —  Rndolphi  rapporte  (ouvr.  rtf .,  p.  345)  que  tous  les  vers  cestoides 
qu'il  reçut  de  Suède  appartenaient  au  ténia  so/ttim.  D'un  autre  cété,  Linné 
avait  dit  que  le  tœnia  vii/gariji  (bolliriocéphale)  est  très  commun  dans  cepnys, 

DAVAtac.  6 
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b'après  M.  Huss,  le  bolhriocépbale  est  très  commun  sur  les  côtes  de  la  pro- 
vince de  Nordbolten,  dans  la  Pinnmark  et  dans  d*autres  [>arties  de  la  Soéda 
à  l'embouchure  des  fleuves.  Le  ténia  s'y  trouve  rarement.  [Huss,  Krankh.i, 
Schwed.  Extrait  dans  Areh.  gén,  de  méd.,  5*  série,  t.  VII,  p.  349.  Puis, 
4856.) 

Islande.  —  D'après  M.  Huss,  les  Islandais  sont  raremeDl  attaqués  di 
ténias.  {Mém.  cti.). 

Danemark.  —  Les  Danois  sont  très  rarement  attaqués  de  vers  cesloides  il 
rapport  de  0.  Fr.  Huiler  {Goeze  Natvrgeteh.^  p.  22.  Cité  par  Rud.,  outr.  a(., 
p.  344). 

Ruieie.  —  Le  bothriocépbale  est  endémique  en  Finlande  d'après  M-  Hoss 
(oité  GHdessiis).  Erdmann  rapporte  que  le  botbriocéphale  est  trèscommimeo 
Livonie,  aux  environs  de  Dorpat  et  de  Riga  ;  le  ténia  tolium  y  est  d'impor- 
tatkmétrangère.  (ZeiUchr.  fUr  Naturwid Heilkunde,  t.  V,  d*  4 ,  p.  4 60,  HM. 
se.  méd.^  t.  XVi,  p.  65,  4  829.)  t  Le  boirioeéphale  large  eat  eodémiqM 
an  Russie,  en  Pologne,  en  Prusse  jusqu'à  la  Vistule  aussi  bieo  qu'en  Seise, 
dit  de  Siebold,  tandis  que  dans  les  autres  pays  de  l'Europe,  le  lénia  mInmi 
prend  sa  place  »  (art.  Pakasites  du  Dictionnaire  de  physiologie  de  R*  WagMTi 
t.  II,  p.  652).  Récemment,  M.  Weissea  observé  plusieurs  cas  de  lèiiaio- 
Immi  à  Saint-Pétersbourg. 

Suiiêe.  —  Le  botbriocéphale  parait  généralement  répandu  en  Suisse,  à 
Texception  de  quelques  localités  restreintes.  Leclerc  (oiior.  eii. ,  p.  4î4),diBi 
Tespace  de  quarante  ans,  n'a  vu  à  Genève  qu'un  seul  cas  de  téma  eoiim: 
c*était  chex  une  femme  étrangère  au  pays.  Odier  signale  l'extrême  fréqueoc» 
da  botbrioeéphale  dans  cette  ville  (Méd,  pratique),  Guillaume  Fabricitt 
(Leclerc,  p.  424)  a  vu  communément  ce  ver  à  Berne,  flerrenscbwaads  i 
Morat.  Bremser  (oiior.  cil.,  p.  473)  Ta  vu  cbea  une  fille  de  Glaris.  Uo  ver 
cestolde  que  Tbaddaeus  Dunus  a  vu  chez  une  jeune  femme  du  cantoo  de 
Zurich  (Leclerc,  ouvr,  at.,  p.  424)  et  celui  que  Gasperd  Wolphins  a  va  cbei 
un  enfant  de  cette  ville  (cas  cité),  appartiennent  certainement  au  bothriocé- 
phale  ;  cependant,  M.  Lebert  dit  :  «  Nous  avons  le  tœnia  êoUum  à  Zahchet 
dans  une  bonne  partie  de  la  Suisse  orientale,  tandis  que  dans  la  Suisse  occi- 
dentafe  et  dans  le  canton  de  Vaud  surtout,  je  n'ai  observé  que  le  botbriocé- 
phale» (Trati^  d'ofiat.  pathologique  gén.  et  spéciale^  1. 1,  p.  408.  Paris,  4liSv 
Herrenscbwands  n'a  vu  que  le  ténia  solium  à  Bàle  (Bonnet»  ouor.  ctl.,  t.  H. 
p.  69,  et  Yan  Doeveren,  ouvr.  ctl.,  p.  432). 

Ces  données  générales  soufirenl  quelques  exceptions  locales  oa 
accidentelles,  et  Ton  observe  quelquefois,  par  suite  de  son  importa- 
tion de  Tetra  nger,  le  ténia  ou  le  bothriocépbale  dans  une  contrée 
qu'il  n'habite  pas  naturellement  :  ainsi,  nous  voyons  assez  fnSjuem- 
ment  à  Paris  le  bothriocéphale  chez  des  individus  venant  de  b 
Suisse  ou  des  départements  limitrophes  ;  ainsi  Bremser  et  Waimich 
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ont  observe  ce  ver  à  Viennp ,   Brera  à  Bologne,  et  Leclerc  a  vu  le 
ténia  soliatn  à  Genève. 

Le  ténia  et  le  bothriocéphale  sont  loin  d'être  répandus  avec 
quelque  uniformité  dans  les  contrées  que  nous  venons  d'énumérer; 
mais  les  observateurs  s*étant  bornés  à  signaler  leur  extrême  fré- 
quence sur  quelques  points,  leur  rareté  sur  d'autres,  nous  n'avons 
pas  de  documents  suffisants  pour  apprécier  leur  répartition  d'une 
manière  générale. 

En  France,  aucune  donnée  statistique  ne  nous  permet  d*apprécier 
la  proportion  du  ténia  par  rapport  au  nombre  des  habitants;  toute- 
lois  nous  possédons  dans  le  rapport  des  médecins  militaires  sur  les 
cas  de  ténias  dans  l'armée,  un  document  précieux,  s'il  est  complet. 
Sept  cas  de  ce  ver  seulement,  dans  Tespace  de  huit  ans  (1840-1848), 
ont  été  signalés  dans  la  partie  de  l'armée  qui  séjournait  en  France, 
et  qu'on  peut  estimer  en  moyenne,  suivant  M.  Boudin,  à  deux  cent 
cinquante  mille  hommes  :  or,  l'armée  étant  disséminée  sur  toute  la 
sorboe  de  l'empire,  peut  donner,  jusqu'à  un  certain  point,  la  mesure 
de  la  fréquence  du  ténia  en  France.  Ce  serait  donc  moins  d'un  cas 
par  an  sur  250  000  individus.  En  supposant  la  vie  moyenne  de 
trente  ans,  il  y  aurait  en  France  un  individu  atteint  du  ténia  par 
8300  habitants  environ.  Cette  moyenne  est  certainement  trop  faible 
pour  Paris  ;  elle  pourrait  être  trop  forte  pour  d'autres  localités  :  un 
praticien  distingué  d'Agen,  le  docteur  Chaulet.  m'a  dit  n'avoir  traité 
que  deux  malades  du  ténia  dans  l'espace  de  vingt-deux  ans;  d'un 
autre  coté,  aux  portes  de  la  France,  à  Liège,  le  docteur  Lombard 
dit  connaître  quarante  personnes  atteintes  de  ce  ver. 

Le  ténia  solium  est  commun  en  Angleterre,  si  l'on  en  juge  par  un 
rdevé  que  nous  avons  fait  des  cas  consigés  dans  le  rapport  de  Bate- 
man  touchant  les  malades  traités  par  lui  à  Londres,  de  1804  à  1816. 
Le  nombre  de  ces  cas  a  été  de  vingt-sept  sur  14685  malades,  c'est- 
à-dire  un  cas  de  ténia  sur  543  malades  (1). 

Le  bothriocéphale  est  tellement  commun  à  Genève,  qu'un  médecin 
célèbre  de  celte  ville,  Odier,  a  dit  :  «Le  tœnia  lata  est  si  fréquent 

i\)  ThooMi  Bstcman,  Aaporf  on  thê  diseases  of  London  and  the  staU  of  thâ 
ueatherfrom  1S04  lo  1S16.  Loodon,  1819. 

De  1801  à  1810,  les  cas  de  léoia,  de  lombrics  ou  d*oxyures  ayant  été  le  plus 
fottTfol  cooroDdiM  coieinble  foas  le  nom  de  verminatio^  nous  n'avons  fait  partir 
notre  relevé  que  de  Taoïiée  1810  où  riodication  est  de?enue  plus  précise  et 
réfalière. 


8&  AFFECTIONS  VEAMINEUSES  DES  VOIES  DIGESTIVES. 

chez  nous  qu'au  moins  le  quart  des  habitants  l'a,  Ta  eu  ou  Taura  (!).• 
Ce  ver  est  également  très  commun  dans  les  contrées  baignées  par 
la  iner  Baltique  :  «  Dans  Biœmeborg  (ville  située  sur  le  golfe  de 
Bothnie),  dit  Rosen,  un  quart  des  habitants  en  est  incommodé. 
Selon  M.  Faxe,  le  ténia  (bothriocéphale)  se  manifeste  chez  les 
habitants  principalement  en  septembre  et  en  octobre;  or,  c'est  le 
temps  où  finit  la  pêche  (2) .  •  D'après  les  recherches  de  M.  Hass, 
c'est  le  tœnta  laia  (bothriocéphale)  qui  existe  dans  ces  contrées.  •  I^ 
ténia^  dit  ce  savant  médecin ,  est  endémique  sur  les  côtes  de  la 
province  de  Nordbotten,  confinée  à  la  Laponie.  A  mesure  qn'on 
s'éloigne  de  la  mer,  les  ténias  (bothriocéphales)  sont  moins  nom* 
breux»  et  dans  l'intérieur  des  terres,  à  huit  ou  neuf  lieues  de  la 
côte,  on  n'en  trouve  plus  d'exemples.  Peut-être  parmi  les  familles 
qui  habitent  la  côte  n'en  trouverait-on  pas  une  seule  ou  plosieun 
membres  ne  soient  atteints  de  cet  helminthe  ;  on  le  rencontre  chei 
les  riches  comme  chez  les  pauvres,  les  jeunes  comme  les  vieox; 
on  l'a  observé  même  chez  des  enfants  à  la  mamelle.  La  fréquence 
des  ténias  remonte  à  une  époque  très  reculée,  comme  l'indiquent 
les  traditions  populaires.  Le  ténia  (bothriocéphale)  est  endémique 
aussi  bien  en  Finlande  qu'en  Suède,  le  long  du  golfe  de  Bothnie; 

il  n'est  pas  moins  répandu  dans  la  Finnmark Les  individus 

qui  viennent  d'autres  contrées  se  fixer  dans  la  province  en  sont 

affectés  après  un  séjour  plus  ou  moins  long Les  médecins 

l'attribuent  à  la  nourriture  composée  exclusivement  de  poisson,  de 
lait  et  surtout  de  petit-lait.  Les  montagnards,  qui  se  nourrissent 
presque  exclusivement  de  viande,  en  sont  complètement  exempts; 
on  a  supposé  que  les  eaux  potables  n'étaient  pas  sans  influence. 

•*  Le  tœnia  laia  s'observe  dans  d'autres  parties  de  la  Suède,  et  il 
est  remarquable  que  ce  soit  toujours  à  l'embouchure  des  fleaveSt 
où  le  saumon  est  V alimentation  principale^  qu'on  le  rencontre  : 
ainsi,  dans  la  ville  de  Gefle,  où  ces  conditions  se  trouvent  réunies, 
un  habitant  sur  cinquante  au  moins  en  est  affecté  (3).  •• 

Le  ver  dominant  à  Saint-Pétersbourg  est  aussi  le  bothriocéphale; 
il  y  était  tellement  commun  dans  le  siècle  dernier  que,  d'après  d^ 
renseignements  reçus  par  Gaubius  et  Winter,  sa  présence  y  consti- 
tuait la  maladie  la  plus  fréquente  (4).  Grénéralement,  dans  la  parue 

(1)  L.  Odier,  Manuel  de médscine pratique,  3*  éd.,  p.  222.  Genève,  IS2i. 

(2)  Roien,  ouvr.cU,^  p.  376,  note. 

(3)  lluif ,  M4m.  cU. 

(4)  Van  Dofverea,  ouvr.  vil,,  p.  i$S. 
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de  FEurope  qui  comprend  la  Russie  et  T  Allemagne,  le  botbriocépbale 
existe  à  Test  de  la  Yistule  et  le  ténia  à  louest  ;  toutefois,  le  premier 
de  ces  vers  se  trouve  encore  à  l'ouest  de  ce  fleuve  dans  des  contrées 
assez  voisines,  en  Poméranie  par  exemple,  pour  qu'on  ne  puisse 
admettre  avec  M.  de  Sieboid  quela  Yistule  forme  une  ligne  de  démar* 
cation  trfes  tranchée  dans  le  domaine  de  l'un  et  de  l'autre  entozoaire. 

ÂsiB.  —  L'existence  du  botbriocéphale  n'a  point  été  signalée  en 
Asie  d'une  manière  certaine  (1).  M.  G.  Balfour  assure  avoir  constaté 
souvent  cet  entozoaire  à  Londres  chez  des  orphelins  militaires  venus 
deCeylan  (2);  or,  comme  le  bothriocéphale  est  très  rare  à  Londres, 
il  est  à  croire  que  dans  ces  cas  le  ver  était  importé  de  Ceylan. 

Le  ténia  solium  existe  dans  un  grand  nombre  de  contrées  d'Asie 
et  probablement  dans  toutes  ;  comme  en  Europe,  il  est  plus  ou  moins 
commun  suivant  les  localités;  il  a  été  signalé  en  Syrie,  en  Arabie, 
dans  l'Inde.  D'après  le  docteur  Anderson,  le  ténia  est  très  commun 
chez  les  Européens  qui  servent  dans  le  Punjab,  ainsi  que  dans  la 
population  musulmane  de  cette  province,  et  chez  les  Hindous  qui 
font  usage  d'une  nourriture  animale  ;  tandis  que  ce  parasite  est  in- 
eomiu  dans  plusieurs  régiments  d'insulaires,  chez  les  Hindous  cipayes 
et  chez  les  domestiques  qui  tous  font  usage  d'une  alimentation  exclu- 
sivement végétale  (3). 

Parmi  les  soldats  cantonnés  àPeshawur,  le  ténia  est  très  commun, 
dit  le  docteur  Gordon  ;  on  estime  que  dans  les  deux  années  de  séjour 
du  régiment  un  homme  sur  trois  en  est  atteint  (4).  D'un  autre  coté 
ce  ver  est,  dit-on,  inconnu  chez  les  Malais. 

A  Java,  d'après  Schmidtmiiller,  le  ver  solitaire  est  commun  chez 
les  soldats  nègres  et  rare  chez  les  Européens. 

Afrique. — Le  bothriocéphale  est  inconnu  en  Afrique  (5]  ;  le  ténia 
panut  au  contraire  généralement  répandu  sur  tout  ce  vaste  conti- 

(t)  Boudio,  TraUé  de  Géographie  médicale^  t,  I,  p.  337. 

(3J  BuU.  de  thérapeutique,  t.  UV,  p.  316.  Paris,  1858  (extrait  d*UQe  note  de 
M.  Utiotbry  *ur  le  kamala). 

(3)  Méiiie  note,  p.  17. 

(i)  BoodiD,  Ottvr.  cit,,  t.  I,  p.  337. 

(5)  Oo  ne  peut  aJoQter  aocune  foi  à  ce  qae  Ton  rapporte  de  Pexisteace  da 
botbrioeépbale  dans  T  Afrique  centrale.  Voici  comment  en  parle  DIesing  :  «  EJusdem 
in  Africâ  ofntrali  apud  Tumaht  pro?entas  (quibas  Ndak^-n  audit,  teste  Djalo 
Dfoéan  Are,  apud  TutKhek)  magna  nonoisi  cum  hnsitatione  Tcri  eiistâmandus.  » 
(Diesiog,  op.  cit.,  1. 1,  p.  586.) 
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neiit .  "  Hasselquist  dit  dans  son  Voyage  en  Palestine,  que  le  téniaest 
très  commun  en  Egypte  et  qu'au  Caire  le  quart  des  habitants,  sur- 
tout les  juifs,  en  sont  très  tourmentés  (1).  » 

Nous  verrons  ci-aprës  que  presque  tous  les  Abyssins  sont  affectés 
du  ténia.  Ce  ver  a  été  signalé  au  cap  de  Bonne -Espéranœ  pv 
Hodgkin  (2)  et  Kiiohenmeister  (*3)  ;  au  Sénégal  par  Montgomery- 
Martin  (4)  ;  dans  l'Afrique  centrale,  au  royaume  de  Tumale,  il  existe 
mais  plus  rarement,  d'après  le  rapport  de  Tutschek  (6).  Il  a  été  très 
souvent  observé  en  Algérie  par  les  médecins  militaires  français. 

De  1840 au  1*' avril  1846,  il  y  eut  dans larmée d'Algérie 34 cas 
de  ténia,  savoir  : 

Provioce  d'Alger •  .  •     18 

—  dOran 7 

—  de  (>>nfttaDtine« 9 

D'après  les  rapports  des  médecins  militaires,  on  a  signalé  dans 
l'armée  française,  de  1840  au  31  mars  1848,  soixante  et  onze  cas 
de  ténia,  savoir  : 

En  France 7 

En  Algérie 64 

•«  Or,  dit  M.  Boudin,  en  admettant  que  pendant  la  période  dont  il 
s'agit,  l'armée  d'Afrique  ait  été  constamment  de  100  000  hommes, 
l'armée  de  l'intérieur  seulement  de  250  000  hommes,  on  trouve 
que  le  ténia  s'est  montré  23  fois  plus  fréquent  en  Algérie  qu'en 
France  (6).  •• 

(1)  Hasselquist,  Heite  nach  Palàstina^  587-590,  cité  par  Roaen,  p.  428,  et  Bod^ 
Ent.  hist.,  t.  I,  p.  243. 

Praner  n*est  pas  d'accord  arec  Hasselquist  :  «  Le  trnnia  lato  n^est  pas  endéniqiK 
en  Egypte,  dit-il,  mais  bien  dans  les  montagnes  de  Syrie,  dans  let  environs  d'Alipt 
dans  la  montagne  Assyre^  en  Arabie,  en  Abyssinie  et  dans  les  pays  des  Mgns. 
On  ouvre  peu  de  cadavres  de  nègres  sans  y  trouver  de  ténias.  *>  (Pmner,  ouv.  cit., 
p.  245)  On  doit  prendre  pour  le  ténia  solium  ce  que  Pruner  dit  du  ténia  laiA, 
car  il  est  généralement  reconnu  que  c'est  le  ténia  solium  qui  règne  dans  les  pap 
dont  parle  Pruner  ;  il  est  également  reconnu  qne  ce  ver  est  très  coosmuo  ckei  ks 
Égyptiens. 

(2)  Hodgkin,  dans  Schmidl's  Jahrbucher  der  getammt.  Médis, ^  p.  t79, 1845»  ôié 
par  Boudin,  l,  I,  p.  336. 

(3)  F.  Kùchenmeister,  Die  in  und  an  dem  Korper  des  lebenden  Menscken  vorkom- 
menden  Parasiten,  p.  93.  Leipiig,  1855. 

(4)  Mém,  cit. 

(5)  «  Tamale  in  Africa  centrali  rarius.  teste  Djalo  Djondam  Are  apud  Tutschek: 
Medic.  Zustftnde  in  Tumale,  Mûocben,  1845,  15.  »  Cité  par  Dtesing»  L  I,  p.  51& 

(6)  Boudin,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  338* 
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«  A  rile  de  France,  le  ténia  est  exircmeraent  connmun,  dit 
Chapotin,  surtout  chez  les  noirs  ;  des  enfants  très  jeunes,  même  des 
hommes  qui  se  nourrissent  bien  en  sont  aflfectés,  quoique  plus  rare- 
ment (1).  » 

Amérique.  — L'existence  dubothriocéphalen'a  point  été  signalée 
dans  TAmérique  méridionale  ;  ]ç  ténia  solium  s'y  trouve  au  contraire 
très  communément.  Au  Brésil,  d'aprës  M.  Sigaud,  il  affecte  surtout 
la  race  noire.  H  est  plus  commun  chez  les  négresses  que  chez  les 
nègres  (2) . 

•  Le  bothriocépbale  est  très  rare  aux  États-Uunis,  m'écrit  !Vf .  le 
docteur  Shattuck,  médecin  distingué  de  Boston  ;  les  médecins  que 
j*ai  interrogés  à  ce  sujet  m'ont  dit  n'avoir  jamais  rencontré  ce  ver 
chez  des  individus  qui  avaient  toujours  habité  le  pays;  le  ténia,  au 
contraire,  s'y  voit  très  fréquemment.  - 

M.  J.  Leidy,  dans  le  Synopsis  des  eniozoaîres  observés  par  lui- 
même  aux  Etats-Unis,  ne  donne  pas  le  bothriocépbale  de  Thomme  (3).* 
Dans  le  catalogue  du  musée  de  Boston,  il  ne  se  trouve  que  deux 
spécimens  du  bothriocépbale  :  l'un  provient  d'un  Anglais,  l'autre 
d*an  enfant  âgé  de  dix-neuf  mois,  qui  avait  été  sevré  à  six  mois  ]  cet 
enfant  rendit  son  ver  entier  et  spontanément,  sans  avpir  éprouvé 
dans  sa  santé  aucune  altération  qui  eût  fait  soupçonner  la  présence 
du  parasite  ;  on  ne  dit  pas  que  cet  enfant  fdt  étranger  au  pays  (4). 

En  résumé,  le  ténia  paraît  universellement  répandu  sur  la  surface 
du  globe  :  le  bothriocépbale  n'existe  que  dans  des  régions  déterminées 
et  relativement  assez  restreintes. 


CHAPITRE  m. 

COHDITIOICS  DE  LA  PBOPAOATIGN  DIS  CESTOiPSS  01  L'l|OII|pi, 

On  a  fiait  depuis  longtemps  la  remarque  que  les  contrées  dans  im» 
quelles  le  bothriocépbale  est  endémique  avoisinent  la  mer,  des  lacs 

(1)  Ci.  ChapoUn,  Topographie  médêcaUdêVIle  de  Vramce,  p.  145.  Pftrii,  ISlt. 
(î>  i.-F.  Sifiod,  Du  eUmat  et  des  moMiet  du  BrésU,  p.  ISS  et  ISS.  PaHs.  1S44. 

(3)  Sjfnopeh  of  enioMoa  <md  some  oftheir  eeUhcongenen  obterved  hy  the  aulkor, 
kyJoMph  Uidy.  Pkfladelphia,  1SS6. 

(4)  A  deeeripî,  caiaiogue  of  tke  anatomkal  Muséum  of  Uie  Boskm  Soeieêg,  bf 
i.-B.  MkMOf  n**  90t  el  SOS.  BottMi,  1847. 
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OU  des  fleuves.  II  était  naturel  de  chercher  dans  quelque  condition 
commune  à  ces  diverses  contrées  la  cause  de  l'existence  et  de  la  fré* 
quence  du  bothriocéphale  ;  on  a  cru  la  trouver  dans  le  régime  de 
poisson  dont  usent  largement  leurs  habitants  ;  mais  les  arguments 
n'ont  pas  manqué  pour  infirmer  cette  manière  de  voir  (Ij  ;  toutefois, 
comme  il  y  a  une  relation  évidente  entre  l'existence  du  bothriocé- 
phale et  la  situation  particulière  défi  contrées  où  il  existe  ;  comme  le 
saumon  et  la  truite  sont  propres  à  la  mer,  aux  lacs  ou  aux  fleuves  de 
ces  diverses  contrées,  en  cessant  d'attribuer  les  causes  du  botriocé- 
phale  aux  poissons  en  général  dont  se  nourrissent  les  habitants,  c  est 
au  saumon  et  à  la  truite  qu'on  les  attribua.  Un  fait  encore  venait  i 
l'appui  de  cette  opinion  :  il  existe  communément  dans  ces  poissons 
des  bothriocéphales  qui,  bien  que  spécifiquement  différents  de  celui 
de  l'homme,  sont  toutefois  encore  mal  déterminés;  mais,  malgré  ces 
considérations,  l'opinion  très  répandue  aujourd'hui,  qui  attribae  la 
cause  du  bothriocéphale  large  à  la  présence  du  saumon  et  des  truites 
dans  les  contréeç  où  ce  ver  cestoïde  existe  chez  l'homme,  ne  peat 
se  soutenir  devant  ce  fait  que  le  bothriocéphale  large  est  très  rare  et 
même  n'existe  pas  dans  des  pays  ou  la  truite  et  le  saumon  sont  très 
communs  :  tel  est  le  Danemark  où,  d'après  Millier,  l'on  ne  verrait  pas 
de  gens  aflectés  de  vers  cestoxdes  ((œnioso8]\  tels  sont  l'Angle- 
terre (2),  l'Irlande  et  les  États-Unis,  pays  dans  lesquels  le  saumon 
et  la  truite  entrent  pour  une  part  très  notable  dans  l'alimentation  du 
peuple. 

(1)  Voyez  k  ce  sujet  Breoiser,  ouvr.  cit.,  p.  316* 

(2)  Une  observation  de  botriocépbale  mauirestemeal  défeloppé  k  Looditi  i 
IMra  mériter  une  attention  particulière  :  il  s'agissait  d'aoe  petite  fllie  serrée  à 
douze  mois,  et  qui  était  devenue  très  malade  k  l'âge  de  dii-buit  mois;  elleatait 
évacué  alors  et  elle  évacua  plusieurs  fois  depuis  de  longues  portions  de  bothriocéiibile. 
Elle  fut  débarrassée  complètement  de  son  ver  par  Tbuile  de  fougère  mâle.  Le  dsc- 
tenr  Withey  Gull,  qui  traita  cet  enfant,  se  livra  k  des  investigations  so^dcbm 
pour  reconnaître  Torigine  de  ce  ver,  et  sa  conclusion  fut  que  la  malade  ne  poanii 
ravoir  pris  qu*en  Angleterre.  A  cette  occasion,  M.  Owen  rapporta  â  Tautenr  ^*i 
Londres,  dans  la  collection  d*un  médecin  très  connu  pour  s*0€CQper  spécialcflHBl 
des  vers  {Colleetion  mode  by  a  celèbraled  worm-doeior  in  Long-Acrt)^  il  ne  Iroan 
que  trois  botbriocépbales  :  deoi  provenaient  d'individus  qui  avaient  voyagé  es 
Suisse  ;  on  n'avait  point  de  renseignements  sur  le  troisième.  D'après  ce  fait  et  1» 
considérations  qui  raccompagnent,  on  peut  conclure  que  les  médecins  anglab  con- 
sidèrent le  bolbriocéphate  comme  étranger  â  leur  pays.  (  ^hriooephalM  lêiti 
oocurring  in  an  english  ehild^  l^  D'  W.  Withey  Gull.  The  child  wa$  admiUei  ùiii 
thô  childretCs  ttard,  on  îhe  20ih/e6.  1852.}  —  The  lancet^  Aug,  11,  p.  US 
1852. 
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La  préseDce  du  bothriocéphale  dans  des  contrées  déterminées, 
celle  du  ténia  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  au  bord  de  la  mer 
comme  au  centre  des  continents,  dans  des  déserts  arides,  sous 
toutes  les  latitudes,  et  par  des  altitudes  diverses,  témoigne  d*une 
différence  profonde  dans  le  mode  ou  les  moyens  de  propagation  de 
ces  deux  vers  cestoïdes. 

On  a  toute  raison  de  croire  que  la  transmission  et  la  propagation 
du  ténia  solium  se  fait  dans  des  circonstances  particulières  d*alimen* 
tation.  II  y  a  longtemps  (1804)  qu'un  helmintbologiste  français, 
Fortassin,  enlevé  jeune  à  la  science,  a  fait  l'observation  «  que  ceux 
qui  sont  occupés  à  des  préparations  de  matières  animales  fraîches 
ont  plus  souvent  le  ténia  que  ceux  qui  ont  une  autre  profes* 
sien  (1).  »  Ce  fait  trouve  en  quelque  sorte  une  confirmation  dans  les 
remarques  suivantes  du  docteur  Deslandes  :  <«  Je  consignerai  ici,  dit 
ce  médecin,  à  propos  d'une  femme  atteinte  du  ténia,  une  remarque 
trop  singulière  pour  que  je  l'omette.  Madame  Saint- Aubin  était 
charcutière;  le  mari  de  cette  dame  a  rendu,  à  diverses  époques,  de 
longues  portions  de  ténia;  le  sujet  d'une  autre  observation,  que  j'ai 
lue  à  r Athénée  et  qui  a  été  insérée  dans  son  Bulletin  de  novembre 
1824,  était  aussi  charcutier.  Ces  personnes  connaissent  et  m'ont 
cité  un  certain  nombre  d'individus  de  la  même  profession  qui  sont 
affectés  du  ténia;  on  m'en  a,  d*autre  part,  désigné  plusieurs  autres. 
L'opinion  existe  parmi  les  charcutiers  qu'ils  sont,  ainsi  que  les  bou« 
chers,  trèâ  sujets  au  ver  solitaire.  On  ne  s'attend  pas  sans  doute  à 
ce  que  je  recherche  les  rapports  entre  leur  profession  et  le  dévelop- 
pement du  ténia,  rapports  qui  sont  peut-être  purement  fortuits  (2).  ■» 
Le  docteur  Merk  (de  Ravensburg)  a  signalé  aussi  la  fréquence  du 
ténia  chez  les  charcutiers  (3).  Sur  les  deux  cent  six  malades  traités 
par  M.  Wawruch,  plus  d'un  quart  appartenait  à  la  profession  de 
cuisinier;  enfin,  nous  avons  rapporté  que  dans  l'Inde  les  individus  de 
certaine  caste,  usant  d'une  alimentation  exclusivement  végétale,  ne 
sont  point  atteints  du  ténia  qui  est  cependant  très  commun  autour 
dVox.  Ces  considérations  n'ont  pas  grande  importance  par  elles- 
mêmes,  sans  doute,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  mais  elles  ne 
sont  pas  sans  intérêt  étant  rapprochées  des  suivantes  : 

(ly  L.  ForUssin,  Considérations  sur  V histoire  nal.  médic,  des  vers  du  corps  d^ 
r/k'MiiTie,  p.  34,  Thèse  de  Paris,  an  Xlt,  1801. 

fi)  Drsiandes,  O'^servition  sur  l'emploi  de  Vécorce  de  racine  de  grenadier  contre 
le  ténia  ^.Youd.  BUfiioth.  nierf.,  t.  IX,  p.  7G,  182.%). 

3,  Arch,  gét,  demèd.,  3*  s^rir,  t.  X,  p.  96.  Paris,  t841. 
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Le  ténia  solium,  comme  ch^icun  sait,  eat  extrêmement  commun 
en  Ahyssinie  :  M.  Rochet  d'Héricourt  rapporte  que  tous  les  Abys- 
sins sont  affectés  de  ce  ver  (1),  ««  On  peut  juger  si  l'infirmité  du  ténia 
est  générale  dans  le  pays,  disent  MM.  Ferret  et  Galinier.  Les  Abys- 
sins le  regardent  comme  une  incommodité  inhérente  à  une  bonne 
constitution.  Hommes  et  femmes,  depuis  l'âge  de  six  ou  sept  ans, 
tous  les  Abyssins  sans  exception,  sont  infectés  du  ténia.  MaiDte- 
nant  d'où  vient  ce  mal  t  quelques  voyageurs  en  voient  la  cause  dam 
la  qualité  des  eaux,  d'autres  accusent  Tusage  de  la  viande  crue,  de 
ce  broundou  qui  est  le  mets  le  plus  recherché  des  Abyssins  (2).  -  Cette 
dernière  opinion  était  celle  de  J.  Bruce  qui  l'appuie  sur  les  raisons 
suivantes  :  «  Quelques  personnes  croient  que  c'est  à  l'usage  du  iej 
(graine  dont  on  fait  du  pain)  qu'on  doit  attribuer  cette  maladie  vermi- 
naire  dont  j'ai  parlé  dans  l'article  Cusso;  mais  je  pense  autrement, 
car  les  Gibbertis,  ou  les  mahométans  qui  vivent  en  Abyssinie,  man- 
gent tout  autant  de  teff'que  les  chrétiens  et  n'ont  jamais  de  vers.  Je 
crois  plutôt,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  cette  maladie  vient  de  Thabi- 
iude  de  manger  la  viande  crue  dont  les  seuls  mahométans  ont  grand 
soin  de  s'abstenir  (3).  »  Un  médecin  qui  a  séjourné  en  Abyssinie, 
M.  Louis  Aubert,  dans  un  Mémoire  publié  par  l'Académie  de  méde- 
cine (1841),  s'exprime  de  la  même  manière  sur  les  causes  du  ténia 
chez  les  Abyssins.  Comme  Bruce,  il  attribue  la  fréquence  du  ver 
solitaire  à  l'usage  de  la  viande  crue,  et,  comme  le  célèbre  voyageur, 
il  signale  l'absence  de  ce  ver  chez  les  habitants  qui  suivent  la  reli- 
gion de  Mahomet  et  qui  mangent  la  viande  cuite  ;  il  rapporte,  en 
outre,  quelques  observations  de  ténias  chez  des  Européens  habitant 
TAbyssinie,  qui  confirment  sos  vues  (4). 


(1)  Rochet  d'Héricoart,  Second  t'oyage  sur  tes  deux  rivei  de  la  mer  Roiàgê. 
Paru,  iS46. 

(2)  Ferrel  et  Galinier,  Voyage  en  Ahyssinie^  U  II,  p.  109*  Pari«,  1847* 

(3)  James  Bmce,  Voyage  en  Nubie,  en  Abyssinie,  etc.,  pendant  les  années  176S- 
1773,  Irad.  de  Tanglais,  t.  IX,  p.  167.  Paris,  1791. 

(4)  «  Les  mosnlmaos  ont  la  Tiande  crae  en  horreur;  wula  parmi  les  babeschi  tli 
n*eD  iDangeot  pai,  et  seuls  ils  sont  eiempts  de  ténia,  tandis  qa*ils  manginHi 
pain  de  teff.  Pour  appuyer  ce  fait,  je  citerai  tous  les  blancs  (dans  oe  pays  os  st 
distingue  que  la  couleur)  que  J'ai  connus.  Beaucoup  ont  eu  le  ténia,  mais  nus 
beaucoup  en  ont  été  eiempts  ;  ce  sont  ceux  qui  n'ont  pas  mangé  de  viande  crof  << 
qui  ont  continué  à  vivre  h  l'européenne  le  plus  possible.  L*éprenve  et  la  cooti^ 
épreuve  de  Pinduence  de  la  nourriture  sur  la  production  du  ténia  a  même  éié  tsik 
par  un  missionnaire  protestant  nommé  Gobât.  Dans  un  premier  voyage,  coomei 
▼ivait  i  Tabyssinienne,  il  a  contracté  le  ténia  dont  il  ne  put  se  débarrasser  es 
Europe.  De  retour  en  Abyssinie  pour  sa  mission  et  avec  une  Jeune  femne,  il  ' 
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Dans  un  pays  du  Nord  où  le  bothriocéphale  règne  à  rexdusion  du 
ténia  soliam ,  un  fait  intéressant  s'est  produit  depuis  quelques 
années  :  pour  guérir  une  dysenterie  généralement  mortelle,  qui  sévit 
sur  les  enfants  à  Saint-Pétersbourg,  un  médecin  éminent  de  cette 
ville,  M.  Weisse,  a  eu  Theureuse  inspiration  de  nourrir  ces  petits 
malades  de  viande  de  bœuf  crue.  Grâce  à  ce  mode  d^alimentation» 
ces  malades  guérissent  généralement  ;  mais  on  n'a  pas  tardé  à  s'aper- 
cevoir que  plusieurs  de  ces  petits  enfants  avaient  contracté  le  ténia 
8oliam  (1). 

éébêtrmu  do  ver  ptr  le  coomo,  ^éeot  à  reoropéeoiie  et  depais  oe  Va  plot  reiaenti. 
Troîi  aatret  misiiooiiairei,  une  femme  et  deni  AU'emands,  vivant  à  rearopéenne, 
ODt  été  exempts  de  cette  affection,  ainsi  qu'un  Arménien  qui  habitait  le  pays  depuis 
douie  ans.  Aa  contraire,  deux  Européens,  deux  Grecs,  un  Arménien,  mon  com- 
pagnon de  voyage  et  moi  qui  vivions  i  Tabyssinienne,  nous  avons  eu  tous  le  ténia.  » 
^Mémoire  sur  les  substances  anthelminthiquâs  usitées  en  àbyssinie^  par  M.  L*.  Aubert» 
daos  Mém,  de  VAcad.  roy.  de  méd.^  t.  IX,  p.  69S.  Paris,  iS4t.) 

H  importe  de  remarquer  que  M.  Aubert,  comme  Bruce,  dit  que  tes  Abyssins 
mangent  de  la  viande  crue,  sans  spécificatiou,  ce  qui  ne  peut  s'entendre  que  de  la 
viande  de  boucherie,  c'estrè-dîre  celle  du  boeuf  et  du  mouton.  Cependant  MM.  Gervaii 
et  Yan  Benedeq  disent,  en  parlant  de  M.  Aubert  :  «  Ce  médecin  attribue  la  fM- 
qnenee  de  ce  ver  à  ce  que  les  Abyssins  catholiques  mangent  non-seulement  de  la 
▼iaode  cuite,  mais  aussi  de  la  viande  crue,  et  que  cette  viande  est  celle  de  porc.  » 
{Ouv,  cit.,  t.  Il,  p.  257.) MM.  Gervais  et  Yan  Beneden  ont  fait  cette  dution  d'aprèl 
des  foufenirs  infidèles,  car  dans  aucun  passage  de  son  mémoire,  M.  Aubert  ne  parle 
de  viande  de  porc.  Dans  la  description  d'un  repas  auxquels  MM.  Ferret  et  Galinier 
ont  assisté,  ces  foyageurs  partent  du  bœuf  et  du  mouton  qu*on  leur  servit,  mais  il 
D'est  pu  question  de  porc  :  «  En  entrant  dans  l'enceinte  de  la  demeure  (de  AUv- 
Réma),  nous  vtmes  qu'il  s'apprêtait  à  nous  bien  recevoir.  Deux  bceufi  énormes 
étaient  là  encore  ?i?ants;  mais  on  n'attendait  que  notre  venue  pour  les  immoler... 
on  apporte  le  broundou,  le  mets  favori  des  Abyssins  qui  n'est  autre  chose  que  la 
viande  crue;  nous  allions  écrire  la  viande  vivante,  car  elle  est  chaude,  car  elle 
fome  encore  et  celui  qui  la  mange  la  sent  palpiter  et  tressaillir  entre  ses  doigts* 
Les  deux  bœufs  venaient  d'être  abattus,  éventrés,  découpés  dans  leur  sang...  w 
(Ferret  et  Galinier,  otivr.  cité^  t.  II,  p.  172  et  suiv.) 

On  voit  ici  que  le  broundou  auquel,  disent  MM.  Ferret  et  Galinier,  tes  voyageurs 
attribuent  la  fréquence  du  ténia  chez  les  Abyssins,  est  la  viande  du  bœuf  crue  et 
non  celle  du  porc. 

(1)  M.  Weisse  a  bien  voulu  me  donner  les  renseignements  suivants  :  «  Cher 
moosteur.  Il  y  a  dix-sept  ans  que  j'ai  recommandé  pour  la  première  fois  la  viande 
crue  comme  un  remède  presque  infaillible  contre  la  diarrhée  des  enfants  sevréi 
{diarrhaa  ahlaclatorum).  L'emploi  de  ce  médicament  s'est  répandu  peu  à  peu  chez 
ooos,  eu  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre  ;  et  partout  on  a  vanté  son  utilité. 
Cependant  plusieurs  médecins  à  Saint-Pétersbourg,  avaient  observé  qu'après  l'em- 
ploi de  la  viande  crue,  il  se  montre  le  ver  solitaire  chez  des  enfants  guéris  par  oe 
moyen.  Maie  Imu  cee  ooHègnei  disaient  que  c'éuit  le  temia  sdium^  l'espèce  qui 
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Ainsi,  dans  une  contrée  dont  les  habitants  sont  généralement 
atteints  du  ténia,  ceux-là  seuls  qui  s'abstiennent  de  viande  crue  sont 
exempts  du  ver  solitaire  ;  dans  une  autre  contrée,  dont  les  habitants 
sont  généralement  exempts  du  ténia,  ceux-là  seuls  qui  mangent  de 
la  viande  crue  contractent  ce  ver,  et  ce  sont  de  jeunes  enfants  chez 
lesquels  le  ver  solitaire  est  si  rare. 

Le  rapprochement  de  ces  faits  ne  permet  pas  de  méconnaître  l'in- 
fluence du  régime  sur  la  production  du  ténia,  et  Ton  est  porté  & 
conclure  que  la  chair  du  bœuf  renferme  le  germe  du  ténia  solium. 
Ce  germe  est-il,  comme  le  disent  généralement  les  helminthologistes 
de  notre  époque,  un  eysticerque  ladrique!  Nous  examinerons  cette 
question  à  propos  de  l'histoire  naturelle  du  ténia;  nous  nous  borne» 


n*eii8te  pis  chez  noai  comme  iodigène  ;  nous  avons  ordioiirement  chez  nos 
lades  le  bothriooephalus  lotus.  Et,  en  effet.  Je  me  sais  assuré  dans  six  de  cet 
par  Teiamen  de  ces  vers,  de  la  Térité  de  leur  assertion. 

»  A  peine  de  retour  de  mon  dernier  voyage,  J'ai  eu  Toccasion  de  eonflrvwr  ce 
fait  intéressant  dans  denx  noaveani  cas  :  1*  on  m*a  apporté  quelques  moroetox  d*«a 
tœnia  $oHum  évacués  par  un  enfant  de  deni  ans,  à  qui  J*avais  recommandé,  il  y  a 
huit  mois,  l*emploi  de  ta  viande  crue.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  le  mé- 
decin ordinaire  avait  averti  les  parents  de  l'apparition  possible  du  ver  solitaire  ; 
2*  ane  dame,  arrivée  de  Pleskov  h  Saint-Pétersbourg,  m'a  consulté  pour  sa  fille, 
âgée  de  quatre  ans,  incommodée  depuis  deui  ans  par  ce  ver.  En  prenant  des  iafor- 
mations  sur  le  passé.  J'ai  appris  que  l'enfant  avait  consommé  beaucoup  de  viande 
crue  pour  une  diarrhée  qui  s*était  manifestée  à  l'époque  du  sevrage.  Quelques  Jours 
après,  on  m*a  apporté  plusieurs  morceaux  du  ver,  et  J'ai  reconnu  derechef  le 
solium, 

»  A  la  fin  de  ma  lecture  k  Bonn,  qui  a  été  très  bien  accueillie,  M.  le 
Wontzer  s'est  approché  de  moi  en  m'invitaot  à  venir  voir  sa  fille  guérie  par  rem- 
ploi de  la  viande  crue.  Chez  cette  petite  fille  s'est  montré  aussi  le  Imnia 
quelque  temps  après  la  guérison.  Le  ver  est  conservé  à  l'amphithéâtre  uu 
de  Bonn . 

y  M.  le  professeur  Charles  de  Siebold  a  fait  mention  de  ces  faits  dans  son 
sur  le  ver  solitaire  (Leipz.,  1S54).  II  s'exprime  dans  les  termes  suivants  :  •  Cm 
m  pourquoi  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  des  médecins  rapportent  que  le  ver  sdilairt 
»  s'est  montré  après  une  cure  par  la  viande  crue.  la  circonstance  qu'on  a  dans  ers 
»  cas  toujours  trouvé  le  tœnia  solium  soutient  Justement  l'opinion  que  œtte  cspècp 
•  de  ver  solitaire,  extrêmement  rare  à  Saint-Pétersbourg,  est  importée  par  lea  bha 
»  de  boucherie  (souvent  sans  doute  bourgeonnées),  qui  viennent  des  contrées  où  le 
»  tania  solium  seul  est  indigène,  et  que  son  scolex  se  couve  dans  l'intéricv  des 
9  malades  traités  par  la  viande  crue.  ■ 

«  JV.  H.  Les  bétes  à  cornes  consommées  dans  notre  capitale  viennent  en  ptas 
grande  partie  de  la  Podolie. 

•  Agréez,  etr* 

•  SainM'Atersboorp,  gl/IV  jmiv.  1gS$.  » 
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rons  ici  à  quelques  remarques  desquelles  il  nous  semble  résulter  que 
la  question  est  moins  avancée  qu'on  ne  le  croit.  La  théorie  des 
générations  alternantes  a  jeté  une  vive  lumière  sur  les  moyens  de 
transmission  et  de  propagation  de  plusieurs  vers  intestinaux  ;  elle  a 
été  accueillie  avec  une  grande  faveur  et  chacun  s'est  empressé  d'ap- 
porter des  faits  à  son  appui  ;  mais  peu  d'hommes  ont  examiné  la 
valeur  de  ces  faits,  en  sorte  que  dans  des  cas  particuliers,  l'on  a 
admis  trop  facilement,  sans  douté,  des  preuves  fort  contestables. 

Le  cysticerque  du  tissu  cellulaire  ou  ladrique  qui,  dit-on,  se 
développe  en  ténia  solium  dans  l'intestin  de  l'homme,  est  très  com- 
mun chez  le  porc,  mais  il  est  inconnu  chez  le  bœuf. 

M.  Virchow  fait  observer  que  le  cysticerque  ladrique  est  commun 
à  Berlin  et  le  ténia  également  (l)  ;  mais  à  Vienne  aussi  le  ténia 
solium  est  très  commun  :  cependant,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  re- 
cherches de  Bremser,  le  cysticerque  ladrique  y  est  très  rare  (2). 

On  a  fait  observer,  avec  quelque  complaisance,  que  parmi  les 
deux  cent  six  malades  du  ténia  traités  à  Vienne  par  M.  Wawruch, 
il  n'y  avait  pas  de  juif;  mais  Hasselquist  rapporte  qu'au  Caire  le 
ténia,  qui  attaque  le  quart  de  la  population,  est  surtout  commun  chez 
les  juifs.  Vallisnieri  dit  avoir  vu  plusieurs  femmes  de  cette  nation 
atteintes  du  ver  solitaire. 

Concluons  donc  que  si  la  chair  du  boeuf  qui  ne  contient  pas  le 
cysticerque  ladrique  propage  le  téiiia;  que  si  ce  dernier  ver  se 
développe  chez  des  individus  qui  ne  mangent  pas  la  viande  du  porc, 
\e  cysticerque  ladrique  n'est  point  le  scolex  ou  la  tête  du  lénia  so^ 
Uum^  ou,  tout  au  moins,  que  le  ténia  solium  possède  un  autre  mode 
encore  de  propagation. 


CHAPITRE  IV. 
Tfcii A  SOLIUM  {Synopsis^  n*  lA). 

DéïfOllIHATIONS. 

b^u9iiùL%n\%^  Hippocrate,  ArisCole,  Théophraste,  OritMse,  Al.  de  Trallei. 
ToiKs,  Galîen. 

KiipU,  xKpt«,  ErolUoas,  Galico. 

iMmbrieu»  loltis,  Celie,  Foës  io  Hip.,  Aélius  trad.,  Paul  d'Egioe  Irad.,  fie,  Ga-* 
U  Mercarialis,  Spigel,  Sennert,  Tyson,  etc. 


(t)  R.  Vircbow,  \olice%helminthologique${Àrch.  furpathol.  i4fia/.,  et  Ga9,  méd, 
Paris,  p.  413,  I85S). 
(2)  Breinser,  wvr.  dr,  p.  28f). 
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Lumbricut  2on(/tis,  Avicenne. 

I.  Umgus  et  latWj  Arnaold  de  Villeneuve.  —  I.  long  et  large^  Ambr.  Paré. 

fœtUa^  fifiea,  Pline,  ScritMaius  Largus.  Marcellus  Empir.  —  Tinia^  Malpighf . 

Tmea  lata^  Actnarius  trad.  —  Tenta  lata,  Praner. 

Tœnia  (stfcimia),  Plater.  —  Tamia  de  la  99(xmdô^  espèce.  Van  Doeverea  (p.  474). 

Tmnia  degener,  Spigel. 

Tcmia  de  la  première  espèce,  tenta  sant  épine,  Andrj. 

T<Bfiia  à  longues  articulations,  Cb.  Bonnet,  Van  Doeveren,  CuTier. 

Tœnia  cucurbitina,  Pallaa,  Bloch,  Goeie,  etc.  *—  T.  cuairUrm,  De  Lamarck. 

Ténia  armala  umana,  Brera,  délie  Chiqje.  —  TéUa  armé,  lei  niédediw  ffftocais 

aa  commencement  da  m*  siècle. 
Tcsnia  $olium,  Linné,  (dénomination  généralement  usitée  aujourd'hui). 
Soliwn  ou  cingulum,  Arnauld  de  VilleneuTe. 

Le  ver  solitaire,  Andry,  Van  Doeveren,  Bloch,  etc.  (nom  vulgaire  ft'ançais;. 
Yermis  eucurintintu,  Plater.  —  Vermi  eueurbUim,  caimia  de  cucurbUm^  ValtiaBeri. 

Noms  vulgaires. 

En  Allemagne,  der  Keltenwumiy  der  KiirtHsbandwurtn,  Bandwurm, 

En  Angleterre,  Tape  worm. 

En  Flandre,  Liniuxfrm. 

A  Tnmalei  Afrique  centrale,  Ling  dft^(Tatichek). 

Anneaijx  libres. 

Cucurfntini ,  Arnauld  de  Villeneuve,  Abano,  Gordon,  Sérapion  ,  Silfanos,  Ha- 

nard,  etc. 
LaU,  Pierre  de  Abano,  Avtccnne* 

Curti  lati,  Bern.  Gordon,  Sillanus.  —  lati  parvi,  Sérapion. 
Brèves  et  lati,  Arnauld  de  Villeneuve. 
Buffones,  Pierre  de  Abano. 
Ascarides,  Bern.  Gordon,  Pierre  de  Abano,  Avicenne,  Sérapion,  Sillanus,  llannrd. 

St.  Goulet,  etc. 
Cucurbitins,  cucurlntaires,  noms  vulgaires  français,  —  KiMrbiswià^mer  en  allaïund. 
Proglottis,  moderne. 

Séjour  du  ténia  (autopsies).  —  Nombre.  —  Age.  —  Seie.  —  Hérédité.  —  Épidé- 
mies. —  Ripulsion  par  Tanus,  par  la  bouche.  —  Durée;  succession  de  dcox 
ténias.— Phénomènes cbei  Tadttlte,  cbei  renflant.  —  Symptômes.  — Gravité.  — 
Observations  :  attaques  épilepiiformes ;  tremblements  périodiques;  acddents 
singuliers;  faim  eitraordinaire;  toui  rebelle;  troubles  des  sens. —  Diagnoatk. 
—  Eipolslon  et  réapparition  du  ver. 

L'intestin  grêle  est  le  séjour  ordinaire  du  ténia  solium,  qui,  sui* 
vant  sa  longueur,  en  occupe  une  étendue  variable  et  9*y  trouve  plus 
ou  moins  replié  sur  lui-mêrne.  Dans  le  cadavre  d'un  nègre  dont 
Pruner  fit  rautopsie,  cinq  ténias,  mesurant  ensemble  environ  deux 
cents  aunes  de  longueur,  occupaient  ioiU  [intestin  grêle  qui  en 
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paraissait  comme  rembourre  dam  le  sens  propre  du  mot  (1).  Lors- 
que le  ténia  est  très  long,  il  s'étend  même  jusque  dans  le  gros 
intestin  :  Robin  raconte  qu'il  a  trouvé  dans  le  cadavre  d'un  homme, 
immikiiatement  au-dessous  du  pylore,  un  ténia  formant  dans  le 
doodénom  un  peloton  gros  comme  une  pomme  de  reinette  et  qui 
s'étendait,  en  outre,  dans  toute  la  longueur  des  intestins  jusqu'à 
7  à  8  pouces  de  l'anus  (2). 

La  situation  du  ver  est  telle  que  la  partie  antérieure  se  trouve 
la  plus  rapprochée  du  pylore  ;  c'est  un  fait  dont  Pniner  a  souvent 
en  l'occasion  de  s'assurer  en  ouvrant,  en  Egypte,  des  cadavres  de 
nègres  qui,  dans  ce  pays,  ont  pour  la  plupart  des  ténias.  La  tête 
du  ver  est  fixée  dans  la  paroi  de  l'intestin,  comme  on  le  voit  chez 
les  animaux  que  l'on  ouvre  aussitôt  après  leur  mort  :  Brendel  a 
vo  dans  le  cadavre  d'un  enfant  de  dix  ans  un  ténia  cucurbitin 
attaché  à  l'iléon  (3).  Salathé  rencontra  dans  le  cadavre  d'un  bou- 
cher, âgé  de  quarante  ans,  «  huit  ténias  armés  qui  occupaient 
toute  l'étendue  des  intestins  grêles.  Ces  vers  avaient  tous  la  tête 

tournée  vers  l'estomac Quelques-uns  de  ces  ténias  avaient 

encore  la  tête  fixée  dans  la  membrane  interne,  cachée  sous  les  val* 
vules  et  donnant  des  signes  de  vie  (4).  •  Bremser  rapporte  avoir  vu 
dans  le  cadavre  d'un  enfant  un  ténia  vivant  et  fortement  implanté 
par  son  orifice  buccal  à  la  paroi  interne  de  l'intestin  (5j.  M.  Lom- 
bard (de  Liège),  en  examinant  le  cadavre  d'un  centenaire,  trouva  un 
ténia  fixé  à  la  paroi  de  l'intestin  (accroché  suivant  l'expression  de 
lauteur)  (6).  Si,  dans  les  autopsies, on  ne  trouve  pas  plus  fréquem- 
ment (7)  le  ver  solitaire  fixé  par  sa  tête  à  l'intestin,  c'est  qu'il  s'en 
détache  lorsque  )e  cadavre  se  refroidit. 

La  fixation  du  ténia  à  la  paroi  intestinale  explique  comntent  la 
portion  antérieure  avec  la  tête  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  expulsée 

(I)  Praoer,  ùuvr,  cit.,  fi.  245. 

(3)  RoMo,  LeUrentr  hvertolUairB.  Jtmm.  deméd.,  t.  XXV,  p.  222.  Paris,  1766. 

(3)  Pillas,  Thèse  cUée,  p.  47.  (D«d§  ce  cas  le  corps  do  ver  était  dirigé  Yen  le 
AiMiéinMi,  en  seos  ioterte  do  cours  des  matières  intestinales.) 

(4)  Salaire,  DisserL  iiMug.  Strasbourg,   1803,  cité  par  Raikem,  Rapp,  cité, 

f.  312,  laao. 

(5)  Brcaatcr,  omvr.  cil.,  p.  399. 

(6)  8mU.  de  VAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  t.  Xlil,  p.  33,  1853. 

(7)  Les  cas  de  ténias  rencontrés  à  Taotopsie  ne  sont  pas  rares  ;  aai  précédents 
M  penl  afooler  tes  suivants  :  celui  d*unc  jeune  fille  présumée  d*ètre  enceinte,  à 
ranlopsie  de  laquelle  on  trouva  un  ténia.  (Rapporté  par  Spigel,  op,  cit.,  p.  49. )~ 
Le  caa  d*no  homme  de  Francfort,  chez  lequel  J.  Rocca  vit  un  ténia? qui  occupait 
toatc  la  loogoear  des  inteslios.  (Th,  Donet  Sepulc.,  liv.  IV,  sect.  i,  obs.  XIV,  }  2, 
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par  les  seuls  efforts  de  rintestin,  tandis  que  des  portions  considé- 
rables séparées  de  la  tête  sont  souvent  rendues  spontanément. 

Le  ténia solium  est  ordinairement  solitaire;  plusieurs  auteurs  grecs 
semblent  avoir  connu  ce  fait,  car  ils  ont  dit  que  le  ver  plat,  eicpalsé 
en  entier,  n'est  plus  régénéré.  Actuarius  en  a  fait  le  premicmne 
mention  explicite  :  «  Porro  tinea  una  lata  in  intestino  gignitar.  - 
Spigel  ensuite  a  cherché  à  établir  que  le  ténia  n'existe  jamais  qn'i 
Tétat  solitaire  (1)  ;  opinion  qui  fut  généralement  acceptée  et  qui  valut 
à  ce  ver  son  nom  vulgaire  ;  mais  un  grand  nombre  de  faits  prouvent 
que  chez  l'homme,  comme  chez  les  animaux,  plusieurs  ténias  peuvent 
exister  ensemble  dans  le  tube  digestif  {*2).  Ces  vers  forment  quelqne- 

t.  III,  p.  527] .  —  Le  cas  du  doc  de  Branswick,  cbex  lequel  Ad«ro  I^ichteiiiiis  troan 
dans  le  côlon  no  ver  plat,  long  de  5  annet.  {Actes  d$  Copenhague^  1673,  CoUect. 
acad.^  p.  étraog.,  t.  VU,  p.  199.)  —  Sur  300  cadavres,  dit  Fallu  'Jhèu^  p.  46), 
RcBderer  a  trouvé  une  fois  no  téoia  long  de  10  pieds  (Roederer,  Programma  ù 
feraia.  Goettiogue,  1 760).~  J.  Raulin {LeUre  citée^  p.  424}  a  va  ao  lénîa  de  16  pids 
daos  an  cadavre.  —  Rudolphi  a  vu,  à  Derlio,  daos  on  seul  hiver,  trois  adiTiti 
avec  le  ténia  {Synopsis,  522).  —  M.  Forget  (de  Strasbourg)  a  trouvé  daos  os  cidaifc 
un  ténia  étendu  depuis  la  fln  du  duodénum  jusqa*à  quelques  pouces  do  cccoa. 
{V Expérience,  t.  II,  p.  575.  Paris,  1838.)  —  M.  Bilbarz  dit  que  sur  200cadavTa 
qo*il  a  ouverts  en  Egypte,  il  a  trouvé  trois  ou  quatre  fois  le  ténia  solium  ;  l'oa  * 
ces  cadavres  était  celui  d'uo  nègre,  un  autre  était  celui  d'un  'Galla  ;  dans  rm  il  T 
avait  a  la  fois  cinq  ténias.  [Mém.  infràcU.,  p.  54.) 

(1)  Spigel,  op,  ciL,  p.  31. 

(2)  On  connaît  aujourd'hui  un  assex  grand  nombre  de  cas  de  ténias  mnltiplM 
dans  rîntestin  de  Tbomme.  Ce  fait  est  très  ordinaire  cbes  les  nègres  de  l'Égjptf. 
Outre  les  cas  déjà  cités,  nous  indiquerons  les  suivants  :  Werlbove  rapporte  le  ru 
d*une  femme  enceinte  qui  rendit  cinq  vers  plats  tout  vivants  {Commère.  Iitfir.« 
p.  371, 1734).  —  Doz7,  médecin  hollandais,  fit  évacuer  par  une  servante  crois 
ténias  à  la  fois.  Ces  vers  étaient  munis  de  leur  tète;  ils  avaient  2,  5  et  7  ana»  et 
longueur  (Van  Doeveren,  ouv.  cit.,  p.  183).  —  Dubaume  a  lu  dans  une  séance  de 
la  Faculté  de  médecine  robservation  d*une  femme  de  quatre-vingts  ans  qai  avait 
rendu  deui  ténias  (yotim.  méd.,  etc.,  t.  L,  p.  275.  Paris,  1778).  —  Gérard  Nitcrt. 
nédedn  hollandais,  traita  une  femme  de  trente  ans,  qui  rendit  dii-buit  aem 
dans  Tespace  de  quelques  Jours.  Ils  étaient  vivants  et  tous  terminés  par  on  fit  n^ 
mince.  Leur  loogueur  était  de  3  i  6  aunes  (De  Haen,  Rat.  medendi^  pan  XH« 
cap.  v).  —  Werner  a  observé  une  femme  qui,  dans  Tespace  de  sii  moés,  a  eipiM 
vingt  et  on  ténias  {Op.  cit.,  p.  44).  —  Furtassin  parle  d*une  grande  quantité  et 
ténias  qui  provenaient  du  même  individu  {ouv.  cit.).  —  Rodolpbi  possédait  qnsut 
ténias,  pourvus  de  leur  tétc,  qui  avaient  été  re jetés  k  la  fois  par  un  naalade  (ff»( . 
t.  II,  pars  II,  p.  163). —  Bremser  dit  avoir  vu  plusieurs  ténias  cbes  le  ate 
individu.  —  M.  Louis  rapporte  le  cas  d*une  femme  à  laquelle  le  remède  4e 
Darbon  fit  rendre  sept  ténias  pourvus  de  leur  tète  {Du  ténia  et  de  sou  trmÊeme*t, 
pbs.  III,  1826).  —  Drile  Cbiajc  a  connu  une  dame  qui  en  a  rendu  deoi  è  la  M 
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fois  alors  une  masse  tr^s  considérable  qui  distend  tout  l'intestin  grêle, 
comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas  rapporté  par  Pruner  ;  ou  bien  ils 
donnent  lieu  i  une  expulsion  extraordinaire  de  fragments.  Il  y  avait 
probablement  plusieurs  ténias  chez  cette  jeune  fille  dont  parle 
Strandberg,  qui,  depuis  le  milieu  de  juin  1759  jusqu'au  milieu  de 
septembre  1764,  évacua  sept  cent  quatre-vingt-treize  aunes  trois 
quarts  de  ténia  par  morceaux  (environ  470  mètres)  (1). 

'En  Europe.  c*est  chez  les  adultes  qu'on  observe  le  plus  ordinaire** 
ment  le  ténia,  mais  aucun  âge  n'en  est  exempt.  On  a  vu  le  ver  soli- 
taire chez  des  enfismts  à  la  mamelle.  Nous  avons  mentionné  déjà  le 
cas  observé  par  Hufeland,  d'un  enfant  de  six  mois  qui  avait  rendu 
en  plusieurs  fois  20  mètres  de  ténia,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre 
altération  dans  sa  santé,  et  les  cas  assez  communs  qui  se  sont  offerts 
depuis  quelques  années  à  Saint*Pétersbourg  chez  des  enfants  nou* 
vellement  sevrés.  A  partir  de  l'âge  de  trois  ans,  les  cas  de  ténias 
ne  sont  pas  rares  (2)  :  sur  les  deux  cent  six  malades  observés  par 
M.  Wawruch,  vingt-deux  étaient  âgés  de  moins  de  quinze  ans  ;  le  plus 
jeune  avait  trois  ans  et  demi.  D'un  autre  coté,  le  ténia  a  été  observé 
non  moins  souvent  chez  les  vieillards  :  nous  avons  cité  le  cas  de 
M.  Lombard  qui  trouva  le  ver  solitaire  chez  un  centenaire,  et  celui 
de  Duhaunne  qui  vit  deux  ténias  chez  une  femme  âgée  de  quatre-* 
vingts  ans.  De  Thomas  observa  ce  ver  chez  une  femme  de  quatre- 

(Op.  mfra  cî/.,  p.  19).  —  M.  Itongeàl  t  fait  rendre  à  une  femme  de  treote-deoi 
asi,  par  la  racine  de  grenadier,  doute  ténias  avec  leur  lète,  et  ayant  ensemble  une 
loogocor  de  48  mètres  (Jrcà,  gén,  de  méd.,  3«  série,  t.  Vllf,  p.  3I0«  1840).  ^  Sit 
téoial  avec  leur  tète  eipolsés  par  une  Jeune  fltie  (Barth,  Soc.  ano/.,  ann.  XIX, 
p.  38,  1844).  —Quatorze  ténias  eipulsés  en  une  fols  (Escalller,  interne  du  ser- 
vice de  M,  llonod,  Soe.  anat.,  ano.  XXlt,  p.  âS,  1847).  —  Sept  ténias  eipulsés 
par  QM  femme  (Ann.  Iloreau,  Soc.  ano/.,  ann.  XVII,  p.  83, 1852).  —  Vingt^inq 
ténias  afec  leur  tète  eipolsés  par  on  homme  en  huit  beores  (Kubyss.,  io  Frotiep^t 
KotU.,  t.  XLIV,  p.  352,  dté  par  Diesing).  —  Enfant,  trois  ténias  eipolsés  par  lu 
koosso,  pu  de  tète  (Martio-Soloo,  BuU.  thérap.  et  Gas.  hôp.,  p.  194,  1880).  ^ 
Henroe,  vingt  aos,  eipolsion  de  trois  ténias  soliom  entiers  (Brasseur,  râpp.  d( 
Raikem,  BuU.  Acaâ.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  t.  IX,  p.  210.  Brokelles,  182(0).— 

EspuUion  de  qoarante  et  on  ténias  par  on  homme  (docteor  K (de  Gorlitx), 

DtutKke  KUnick  ton  Al.  GfeKken,  1853,  cité  par  Gervais  et  Van  Beneden}. 

(1)  Cité  par  Roaen,  p.  383. 

(2)  Gabocioos,  d'après  Scnnert,  a  vo  on  ténia  chet  on  enfant  de  deui  ans.  — 
J.-H.  Bcechlfcld  rapporte  le  cas  d*un  vêt  plat  rendo  par  ooe  petite  fille  de  deoi 
ans  (ilclei  de  Copenkag  e.  obs.  71,  16741675).  —  Andry,  celoi  d'un  enfant  de 
quatre  aot  (oiipr.  cit.,  1. 1,  p.  730).-^RolHer,  celui  d'oo  enfant  de  trois  ans  {Areh, 

DAVAiya.  ^ 
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vingt-six  ans  (1).  L*époque  de  la  vie  dans  laquelle- on  rencontre  le 
plus  ordinairement  le  ténia  est,  d'après  M.  Wawruch,  de  quinze  à 
quarante  ans  ;  d'après  Mérat  de  vingt  à  trente  ans  (2) . 

En  Ab}rssinie,  d'après  M.  Louis  Aubert,  le  ténia  est  de  tons  les 
âges. 

Les  femmes  sont  plus  sujettes  au  ténia  que  les  hommes  :  sur  164 
observations  rassemblées  par  Pallas,  90  appartiennent  à  des  femmes 
et  74  à  des  hommes  (3).  P.  Frank  estime  que,  pendant  cinquante- 
cinq  ans  de  pratique  de  la  médecine,  les  individus  du  sexe  masculin 
n'ont  formé  guère  que  le  tiers  des  malades  atteints  du  ténia  qu'il  a 
traités  (4).  M.  Wawrucb,  dans  l'espace  de  vingt  ans,  a  traité  du  ténia, 
à  Vienne,  soixante  et  onze  hommes  et  cent  trente-cinq  femmes  (5). 
Nous  avons  vu  qu'au  Brésil  les  négresses  sont  plus  souvent  que  les 
nègres  atteintes  du  ver  solitaire  (voy.  p.  87).  Toutefois  Mérat,  dans 
les  faits  qu'il  a  rassemblés,  a  compté  un  peu  plus  d'hoounes  que  de 
femnies  (6) . 

M  Ne  pourrait-on  pas  croire,  dit  Rosen,  que  le  ténia  est  un  insecte 
quelquefois  inné,  d'autant  plus  que  ce  ver  s'est  trouvé  dans  la  grand'- 

dêméd^f  t.  XXV,  p.  570,  tS31).  —  Bort,  obienratioa  d*an  eofluil  de  qoalone 
mois  (Mérat,  Mém.  ci^.,  obf .  i). 

Le  docteur  Legendre,  de  regrettable  mémoire,  a  fait  dans  dirers  aatean  oo 
'relevé  de  27  cas  de  téoias  chez  des  enfants  âgés  de  moins  de  qainxe  ans.  Cet  cas 
se  répartissent  d*après  les  âges  de  la  manière  suivante  : 


14  ei  15  mois.  • 

2  cas. 

2  ans 

1 

3      

2 

4       

2 

5      

3 

6  ans.  .  .    3  cas. 


8 


10  ans.  .  .  2  cas. 

11  ...  4 

12  ...  1 
14        ...  1 


F.-L.  I^endre,  Note  à  propos  de  plusieurs  cas  de  ver  solitaire  observés  pe^dâMt 
Venfance  {Arch.  gén.  de  méd.,  1854,  t.  IV,  p.  642). 

(1)  De  Thomas,  Observ.  sur  le  ver  solitaire  {Joum.  de  méd.^  t.  XXIII,  p.  65- 
Paris,  1765). 

(2)  F.-V.  Mérat,  Du  ténia  ou  ver  solitaire  et  de  sa  cure  radicale  par  Vécorct  dt  la 
racine  de  grenadier,  p.  145.  Paris,  1832. 

(3)  Pallas,  Thèse  citée,  p.  6i. 

(4)  P.  Frank,  TraUé  de  médecine  pratique,  trad.,  t.  V,  p.  39S.  Paris,  1823- 

(5)  Mém.  cit. 

(6)  Mérat,  Mém.  cit.,  p.  145. 
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mère,  la  iilleetla  petite-fille  (1).  m  Le  fait  dont  parle  Rosen  et  qu'il 
ne  dit  point  avoir  observé  lui-même,  a  fait  croire  à  plusieurs  méde- 
cins que  le  ténia  peut  se  transmettre  héréditairement  ;  mais  les  cas 
aujourd'hui  connus  de  ver  solitaire  chez  des  parents  et  des  enfants 
sont  peu  nombreux,  et  Ion  doit  plutôt  en  tirer  une  conclusion 
contraire  (2).  D'ailleurs,  d'après  ce  que  nous  pouvons  présumer 
du  mode  de  transmission  du  ténia  solium,  il  parutra  tout  naturel 
que  plusieurs  membres  d*une  famille,  soumis  au  même  régime, 
contractent  ce  ver,  sans  qu'on  doive  invoquer  une  cause  d'hérédité. 
C'est  encore  à  quelque  circonstance  du  genre  de  vie  qu'il  faut  attri- 
buer ces  épidémies  atteignant  toute  une  famille  ou  même  plusieurs 
fiimilles  d'une  localité  ;  épidémies  dont  les  auteurs  ont  rapporté  quel- 
ques exemples  :  le  professeur  Laneri  (de  Turin)  connaissait  une 
£unille  d'un  village  appelé  Ganelli,  dont  tous  les  membres  étaient 
atteints  du  ténia  (3).  Le  docteur  Samuel  Budd  (d'Exeter),  observa  le 
fait  suivant  :  «  Il  y  a  quelque  temps,  deux  personnes  vivant  dans  la 
même  maison,  mais  membres  de  famille»  différentes,  me  consultèrent 
pour  le  ténia;  peu  de  temps  après,  deux  sœurs  d'une  autre  famille, 
dans  le  même  hameau,  demandèrent  mes  soins  pour  le  même  ver,  et 
dernièrement  une  autre  personne  de  ce  hameau,  mais  qui  n'avait 
point  de  rapports  avec  les  précédentes,  me  consulta  pour  la  même 
maladie.  Il  ne  peut  y  avoir  d'erreur  sur  ce  fait,  car  toutes  ces  per- 
sonnes ont  évacué  leur  ver  (4) .  » 

Les  individus  atteints  de  ténia  rendent  de  temps  en  temps  par  les 
selles  des  portions  plus  ou  moins  considérables  de  ce  ver,  soit  spon- 
tanément, soit  par  l'effet  des  remèdes,  ou  bien  ils  rendent  fréquem- 

(1)  Rofen,  (mor.  eti.,  p.  S86.  (Ce  fui  ■  été  géoértlemeol  attribué  à  RoieD  ;  méê 
c*«ttant  doote  à  tort,  et  peut-être  concerne-t-il  le  bothriocéphale,  dont  des' familles 
eotièref  sont  atteintes  daos  certaines  parties  de  la  Suède?) 

(2)  Voîâ  les  eu  de  ténia  chez  des  parents,  que  nous  avons  relevés  dans  divers  au- 
teurs :  Deux  sera»  ayant  le  ténia  observées  par  SpigeI(out;r.  cU.j  p.  47).— Un  homme 
et  sa  fille  observés  par  Gandolpbe  (Acad.  roy,  des  sciences,  p.  32, 1709).  —  Une 
mère  et  sa  flile observées  par  P.  Frank  (J.  Frank, Proo:.  med,,  t.  XIV,  p.  328).  — 
Ua  pèn  et  SOQ  fils,  par  If.  Louis  {Mém.  cU.,  obs.  VII  et  VIII).  —  Une  femme  et  son 
fils,  par  le  docteur  Caspeer  {Joum.  complém.,  t.  XXXm,  p.  42,  1829).  —  Une 
finuiie  et  sa  fille,  par  Wawrucb.  •—  Un  bomme  et  son  fils,  par  Wawrucb  [Mém. 
cU.).  —  Autre  fait,  par  Martin*Solon  {Journ.  des  connaissances  médico-chirurg,^ 
iSM)).  —  Un  homme  et  son  fils,  par  Lavalette  (de  Ueaui)  (Itérât,  Mém.  cit., 
obi.  142). 

(3)  Brera,  Mém.  et/.,  p.  407. 

(4)  George  Bodd.,  ouvr.  infra  cit.,  p.  439,  note« 
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ment,  ou  même  presque  tous  les  jours,  quelques  anneaux  libres  et 
vivants  (cucurbitins)  ;  ceux-ci  sortent  parfois  aussi  spontanément 
dans  rintervalle  des  selles  et  se  retrouvent  dans  les  vêtements  oa 
dans  le  lit  du  malade. 

Il  est  rare  que  le  ténia  soit  rendu  par  le  vomissement  ;  on  en 
connaît  cependant  quelques  exemples  : 

J.  Rodriguez  (AmtUusLusitanus)  parle  d'une  femme  qui  rendit  par 
la  bouche,  après  une  quinte  de  toux,  un  ver  dont  la  description  se 
rapporte  au  ténia  (])• 

Schenck  donne  lobservation  qui  lui  est  propre,  d'une  femme  qui 
vomit,  au  grand  péril  de  suffoquer,  un  ténia  rassemblé  en  boule  et 
long  de  trois  aunes  (2) . 

Yallisneri  dit  d'une  femme  juive  qui  avait  le  ténia,  qu'elle  en 
avait  rendu  des  fragments  par  la  bouche  (3). 

Van  Doeveren  rapporte  l'histoire  d'un  paysan  auquel  on  avait 
administré  l'émétique  et  qui  vomit  un  ténia  :  «  Comme  il  vomissait, 
on  aperçut  sortir  de  la  bouche  un  corps  blanchâtre,  long,  pendant, 
qui  ne  finissait  point  et  qui  se  manifestait  de  plus  en  plus  par  Virri- 
tation  du  gosier  à  mesure  qu'il  vomissait  et  que  ses  efforts  redoa* 
blaient...  Le  chirurgien,  reconnaissant  que  c'était  un  ténia,  se  mit  à 
en  faire  l'extraction  avec  toutes  les  précautions  possibles  pendant 
que  le  malade  vomissait;  mais  ce  paysan,  s'imaginant  qu'on  lai 
ôtait  tous  ses  intestins,  mordit  le  ver  et  ne  songea  plus  qu'à  avaler 
ce  qui  en  restait  et  à  Tempêcher  de  sortir.  On  mesura  ce  qu'on  en 
avait  tiré  et  on  en  trouva  quarante  aunes  (4).  » 

Le  docteur  Lavalette  (de  Meaux),  parle  d'une  femme  de  trente 
ans,  qui,  bien  que  grosse  et  vermeille,  éprouvait  du  dégoût  pour 
les  alimenta  et  rendait  des  cucurbitins  par  la  bouche  (6) . 

(1)  Amâi.  Losit,  Op.  infra  ci/.,  cent.  VI,  cofat.  74. 

(2)  Joannis  Schenckii  t  Grafeoberg,  OUervatianei  mèdkœ  rariotei,  llb.  01,  Vf 
lumbricis^  p.  360.  Logdani,  1644. 

(S)  Observ.  cU. 

(4)  Van  Doeverea,  owfr.  ctf.,  p.  6t. 

(5)  Communiqué  à  rAcadémie  de  médecine  (13  mai  1828],  et  €ilé  par  Wni 
{liém.  ciU,  oh».  U2). 

llérat  (art.  Téhu  du  Dtctionn,  des  se.  méd.)  rapporte  que  Bo«e  dit  avoir  ta  ooe 
femme  reodre  un  ténia  par  le  vomisMonent.  Je  n*ai  point  trouvé  ce  fait  dau 
Vtiistoire  naturelle  des  t>ers  de  Bosc.  —  Le  docteur  CasMil  parle  d'un  homme  affwt^ 
du  téoia  de puia  dii  au  qui,  dans  une  violente  indigeition,  rendit  (par  le  Tomitfe* 
ment?)  un  ténia  tout  entier  (ArcAiv«i  gén(ralii  de  métfoctue,  t  XHt,  p.  7î* 
1827). 
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La  durée  du  ténia  est  quelquefois  très  longue  ;  les  oliservations 
de  malades  qui  en  ont  évacué  des  fragments  pendant  dix  et  douze 
ans  ne  sont  pas  rares.  M.  Wawruch  rapporte  quelques  cas  où  la 
maladie  a  persisté  pendant  quinze,  vingt-cinq  ans,  et  une  fois  trente- 
cinq  ans.  Souvent  le  ténia  reparaît  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années  après  qu'on  s'en  est  cru  délivré.  Ce  n'est  que  par  un  examen 
attentif  des  fragments  expulsés  que  l'on  peut  reconnaître  si  l'on  a 
aflbire  au  même  ver  régénéré  ou  bien  à  un  ver  nouveau.  Brera  donna 
des  soins  à  un  malade  qui  rendit,  en  hiver,  un  ténia  sollum  avec  la 
tête  reconnaissable  à  ses  crochets,  et  l'été  suivant  un  autre  ténia 
muni  également  de  sa  tête  et  de  ses  crochets  (1). 

L'ignorance  où  l'on  est  de  la  durée  de  la  vie  du  ténia  et  la  certi*- 
tude  qu'il  peut  en  exister  plusieurs  ensemble  ou  successivement  dans 
le  tube  digestif  de  l'homme,  autorisent  à  penser  que,  dans  les  cas  de 
longue  durée  ou  de  réapparition  tardive  de  cet  entozoaire,  plusieurs 
vers  se  sont  succédé.  On  ne  peut  guère  admettre,  après  la  dispari- 
tion de  toute  trace  du  ténia  pendant  dix,  douze  et  même  vingt  ans, 
on  ne  peut  guère  admettre,  disons-nous,  que  des  fragments  nou« 
veaux  qui  viennent  à  être  expulsés,  proviennent  de  la  régénération 
du  ténia  primitif. 

Un  homme  de  quarante  ans  apporta  à  Dionis  différentes  portions 
de  ténia  qu'il  venait  de  rendre.  A  l'âge  de  quinze  ans,  cet  homme 
en  avait  déjà  rendu  de  semblables,  mais  il  n'en  avait  plus  évacué 
depuis  (2). 

Dehaen  rapporte  l'histoire  d'un  étudiant  en  médecine,  figé  de  vingt- 
quatre  ans,  qui  souffrait  du  ténia  ;  ce  malade  en  avait  déjà  été  atteint 
à  l'âge  de  douze;  mais  dans  l'intervalle,  c'est-à-dire  pendant  douze 
ans,  il  en  avait  été  complètement  exempt  (3). 

P.  Frank  rapporte  également  l'histoire  d'un  homme  qui,  ayant 
rendu  cinq  aunes  d'un  ténia,  n'en  évacua  de  nouveaux  fragments  que 
dix  ans  après  (4). 

La  présence  du  ver  solitaire  inspire  généralement  beaucoup  d'in- 
quiétude aux  malades  ;  elle  était  autrefois  extrêmement  redoutée. 
Postel  de  Francière,  qui  attribuait  aux  lombrics  les  accidents  les 
plus  graves,  s'éleva  cependant  contre  les  terreurs  que  le  ténia  inspi- 

(1)  Brert,  Malad.  twrm.,  dt.  p.  9. 
(î)  Dioois,  otfvr.  cil.,  p.  26. 

(3)  De  Haen,  Jlalio  fiMdtfndi,  para.  XII,  cap.  v,  S  3,  t.  VII,  p.  153.  Parif ,  1771. 

(4)  P.  Frank,  oiivr.  cH.,  U  V,  p.  391. 
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rait  de  son  temps  et  chercha,  par  des  exemples,  à  prouver  que  ce 
ver  est  moins  dangereux  qu'on  ne  le  disait  généralement  alors  (1). 
En  effet,  la  présence  du  ténia  dans  le  corps  de  Thomme  n*estpas 
toujours  accompagnée  de  phénomènes  pathologiques  appréciables. 
Quelquefois  les  individus  qui  en  sont  atteints  jouissant  d'une  santé 
parfaite,  ne  connaissent  l'existence  de  ce  ver  que  parce  qu'Us  en 
rendent  des  fragments.  Bloch,  Rudolphi ,  Bremser,  Brem, 
P.  Frank,  etc.,  ont  observé  des  cas  d'innocuité  absolue  du  ténia, 
innocuité  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement.  D'antres 
fois  les  dérangements  de  la  santé  sont  peu  marqués  ;  néanmoins,  chei 
le  plus  grand  nombre  des  personnes  atteintes  du  ver  solitaire,  il 
existe  une  sorte  de  malaise  général,  d'anxiété,  des  dérangements 
plus  ou  moins  prononcés,  plus  ou  moins  persistants  dans  les  fonc- 
tions de  la  digestion,  de  la  nutrition  ou  du  système  nerveux.  Ces 
individus  ne  savent  à  quoi  attribuer  le  dérangement  de  leur  santé; 
ils  en  accusent  successivement  tel  ou  tel  organe,  jusqu'à  ce  que 
l'expulsion  de  quelque  portion  du  ténia  vienne  révéler  la  cause  de 
leurs  souffrances. 

La  fréquence,  la  variété  et  l'intensité  des  phénomènes  détenoiinés 
par  la  présence  du  ténia  sont,  en  général,  dans  nn  rapport  marqué 
avec  la  constitution  de  l'individu  affecté.  Les  symptômes  sont  plus 
apparents,  plus  pénibles  chez  les  hommes  nerveux  et  doués  d'une 
grande  sensibilité;  aussi  les  femmes,  qui  sous  ce  rapport  l'emportent 
sur  les  hommes,  offrent-elles,  lorsqu'elles  sont  atteintes  du  ténia, 
des  symptômes  beaucoup  plus  nombreux,  plus  variés  et  plus  intenses. 
Certaines  femmes  à  constitution  hystérique,  ressentent  et  décrivent 
les  mouvements  d'ondulation,  de  reptation  du  ver  solitaire,  son 
enroulement  en  peloton  ;  il  est  vrai  qu'elles  peuvent  prendre  pour  de 
telles  sensations  des  phénomènes  hystériques,  ou  que  leur  imagina* 
tion,  frappée  par  la  pensée  d'un  animal  qui  leur  inspire  de  l'hor- 
reur, se  reporte  constamment  sur  ces  sensations  et  en  accroît  la 
perception. 

Chez  les  petits  enfants,  la  présence  du  ténia  paraît  souvent  tout 
à  fait  inoffensive.  Nous  avons  mentionné  plusieurs  cas  dans  lesquels 
la  santé  s'était  maintenue  parfaite  jusqu'au  moment  de  Texpulsion 
totale  de  l'entozoaire.  Dans  la  plupart  des  faits  connus,  ce  n'est 

(I)  Poitel  de  Francière,  Obiêrvalkms  sur  k  ver  Icmia  (^otini.  d»  m4i.,  U  XYDI, 
p.  416.  Paris,  1763,  et  t.  XXVI,  p.  415,  1767). 
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point  laltëration  de  la  santé  de  l'enfant,  mais  l'expulsion  de  quelques 
fragments  du  ténia  qui  a  fait  reconnaître  la  présence  de  ce  ver  dans 

rintestin. 

Les  principaux  symptômes  du  ténia  sont  :  des  étourdissements, 
des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vue,  le  prurit  au  nez 
et  à  Tanas,  la  salivation,  des  désordres  de  l'appétit  et  des  digestions, 
des  coliques,  des  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  différentes  régions  de 
Tabdomen,  des  palpitations,  des  lipothymies,  la  sensation  d'une 
boole  ou  d'un  poids  dans  le  ventre  qui  se  déplace  et  suit  les  mouve- 
ments du  corps,  des  douleurs  et  des  lassitudes  dans  les  membres, 
l'amaigrissement . 

Chez  certains  malades,  les  phénomènes  morbides,  les  sensations 
pénibles  ou  douloureuses  de  l'estomac,  les  anxiétés,  les  défaillances 
se  font  sentir  à  des  époques  de  la  journée  assez  régulières  qui  ont 
du  rapport  avec  les  heures  des  repas  et  qui  se  calment  par  l'ingestion 
de  quelque  aliment  ou  de  quelque  boisson. 

Les  douleurs  de  l'abdomen  causées  par  le  ténia  sont  tantôt  des 
coliques,  tantôt,  de  la  gastralgie;  quelquefois  leur  caractère  est  diffi- 
cile à  bien  apprécier.  Elles  ont  leur  siège  dans  diverses  parties  du 
ventre,  dans  les  flancs;  elles  sont  plus  ou  moins  fortes,  quelquefois 
très  vives,  intermittentes;  elles  ne  sont  pas  ordinairement  accom- 
pagnées ni  suivies  de  diarrhée.  Elles  constituent  le  symptôme  le 
plus  fréquent  du  ténia. 

Le  prurit  de  l'anus  est  encore  un  phénomène  des  plus  ordinaires. 
Si,  dans  quelques  cas,  les  démangeaisons  doivent  être,  comme  celles 
du  nez,  attribuées  à  une  influence  sympathique,  dans  le  plus  grand 
nombre,  elles  sont  produites  par  l'irritation  qu'occasionnent  à  la 
membrane  muqueuse  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin,  le  contact 
et  les  mouvements  des  cucurbitins.  Le  prurit  du  nez  est  moins  fré- 
quent; mais  il  est  rare  qu'un  individu  atteint  du  ténia  ne  souflre  pas 
de  démangeaison  soit  au  nez,  soit  à  l'anus. 

L'appétit  est  souvent  augmenté,  quelquefois  insatiable;  d'autres 
fois  il  est  tout  à  fait  nul  ou  sujet  à  des  alternatives  d'augmentation 
et  de  diminution. 

D  existe  encore  fort  souvent,  chez  les  personnes  atteintes  du  ténia, 
un  brisement  général,  des  lassitudes,  des  crampes,  des  douleurs  dans 
les  extrémités,  douleurs  assez  fortes  pour  empêcher  les  malades  de 
se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles. 

L'amaigrissement  est  très  ordinaire  chez  ces  malades  lorsqu'ils 
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Bouffirent  depuis  assez  longtemps  ;  quelquefois  il  s'accompagne  de  la 
bouffissure  et  de  la  dUtension  du  ventre. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  ne  constituent  pas  des  affections 
très  sérieuses  pour  les  individus  qui  en  sont  atteints  ;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  certains  symptômes  convulsifs  qui  se  développent 
sous  l'influence  du  ténia  :  ils  consistent  dans  des  attaques  plus  on 
moins  rapprochées,  qui  offrent  les  caractères  de  Tépilepsie»  de  Thys- 
térie,  de  la  chorée,  etc.  ;  ils  ftcquièrent,  dans  quelques  cas,  une  grande 
intensité  et  beaucoup  de  gravité.  Ces  désordres  fonctionnels  sont  les 
plus  fréquents  parmi  ceux  que  détermine  la  présence  du  ténia  ;  ils 
disparaissent  avec  cet  cntozoaire,  et  cette  coïncidence,  la  guérison 
qui  persiste,  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  cause  qui  les  entre- 
tenait. Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  trouver  ici  quelques  exemples 
de  ces  affections  : 

Cas  de  Bibhsei.  —  Aecèê  épUeptîformet. 

«  On  me  présenta,  en  4  84  6,  un  enfant  de  neuf  ans,  du  sexe  masculin, 
qui  avait  depuis  deux  ans  des  accès  très  violents  et  très  fréquents  d'épilepsie  ; 
il  rendait  en  môme  temps  des  morceaux  de  ténia.  Je  fus  assez  heureux  pour  le 
débarrasser  du  reste  de  ranimai,  et,  dès  ce  moment,  il  n*eQl  plus  d'accès 
d*épilepsie.  —  Le  même  enfant  est  venu  me  voir  le  4  février  i  S2I  ;  il  a  toa- 
jours  joui  depuis  mon  traitement  d'une  santé  parfaite  (4).  » 

Cas  de  Lbiocix.  —  Affèetion  Bpaimodique. 

€  La  Glle  Cotas  (Marie-Louise),  âgée  de  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  fut 
prise  de  mouvements  convulsifs,  au  printemps  de  4  809. 1!  se  fit  une  contrac- 
tion subite,  involontaire  et  tétanique  des  muscles  qui  font  fléchir  la  léle  en 
avant  comme  lorsqu'on  veut  saluer  ;  la  roideur  des  muscles  Tempéchaît  de 
relever  la  tète  pendant  quelques  minutes»  quelquefois  pendant  un  quart 
d'heure,  pendant  une  demi-heure.  Cette  contraction  se  renouvela  plus  on 
moins  fréquemment  pendant  tout  l'été,  et  Marie*Louise  vint  k  rhospice  cli- 
nique, le  42  septembre  de  la  même  année. 

»  Toutes  les  fonctions  s*opèrent  comme  dans  la  plus  parfaite  santé.  Il  y 
a  de  l'embonpoint  et  de  la  fraîcheur ',  le  pouls  est  régulier  et  consisUnt;  on 
ne  sent  point  les  battements  du  cœur;  la  respiration  est  fort  libre;  TappéUi 
est  très  bon  ;  les  digestions  se  font  à  merveille  ;  les  garderobes,  les  orises 
sont  dans  l'état  naturel  ;  les  menstrues  n*ont  pas  cessé  de  couler  régulière- 
ment ;  la  jeune  fille  n'a  d'autre  incommodité  que  le  mouvement  spasmodiqoa 
que  nous  venons  de  décrire.  Marie- Louise  salue  plusieurs  fois  par  jour  :  son 
menton  s'appuie  sur  le  haut  de  la  poitrine;  on  essaye  vainement  de  len  déla- 

(1)  Bremier,  ouvr,  cU,,  p.  374. 


CHEZ  L*HOlllie.    —  TÊ.MA  SOLICU.  Iô3 

cher,  la  coolnction  est  trop  forte;  mais  il  D*y  a  ni  doaleor,  ni  perte  de  coq- 
naissance,  ni  roideur  d*aocune  autre  partie  da  corps;  seolement,  lorsque  le 
reJâchement  8*est  opéré  de  lui-même,  la  malade  éproQve  dans  le  col  on  sen* 
liment  de  lassitude  qni  se  dissipe  promptement. 

>  Reconnaissant  pour  toute  maladie  une  affection  nerveuse  dont  on  ignorait 
la  cause,  on  ne  fit  que  la  médecine  du  symptôme.  On  appliqua  à  piusieura 
reprises  des  sangsues  le  long  do  col  et  sur  Tapophyse  mastoido  ;  on  fit  prendre 
constamment  des  bains  presque  froids  ;  on  ordonna  successivement  les  eaux 
distUlées  aromatiques,  Téther,  la  valériane  sauvage,  Tasa  fcetida,  les  fumi- 
gations avec  des  substances  d'odeur  fétide,  les  martiaux,  etc.,  etc.  Ce  traite- 
ment réussit,  sinon  complètement  au  moins  de  manière  à  rendre  les  convul- 
siotts  beaucoup  moins  fortes  et  moins  longues,  et  à  les  éloigner  tellement 
qu'elles  ne  se  renouvelaient  que  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Marie-Louise,  se 
cooteotant  de  cette  cure  palliative,  et  s^ennnyant  du  séjour  de  l'bôpital,  sortit 
del'bospice  le  48  décembre. 

>  Pendant  le  reste  du  mois,  elle  n'eut  qu'une  convulsion,  et  pendant  le 
mois  de  janvier  et  février  4840,  elle  n'en  eut  que  deux  extrêmement  légères 
et  très  courtes  ;  ce  qui  ne  Tempécha  pas  de  continuer  assidûment  ses  travaux 
ordinaires. 

»  Au  commencement  de  mars,  les  convulsions  revinrent;  elles  étaient  d  on 
genre  différent.  La  malade  en  était  avertie  par  un  hoquet  violent  et  précipité; 
ensuite  elle  sentait  comme  une  espèce  de  tournoiement  dans  la  région  ombi* 
licale;  cette  sensation  remontait  vers  la  gorge  et  y  produisait  de  la  constric* 
lioo«  Bientôt  il  s'établissait  une  roideur  générale  dans  tous  les  membres,  qu'il 
était  impossible  de  fléchir.  En  même  temps  on  entendait  comme  on  meuve* 
ment  que  Ion  ferait  pour  avaler  avec  peine. 

>  À  la  sizite  d  une  de  ces  convulsions,  Marie- Louise  rendit  par  les  selles 
plus  de  65  centimètres  de  ténia  cucurbitin. 

•  Un  médecin  qui  fut  appelé,  saisissant  l'indication,  administra  l'éther  sol- 
forique  à  la  manière  indiquée  par  M.  Bourdier  ;  il  fit  faire  usage  de  la  rhu- 
barbe, du  quinquina,  des  pilules  de  Belloste,  des  pilule  drastiques  avec  la 
icammooée,  la  gomme  gutte,  le  mercure  doux.  Ces  divers  moyens  firent 
rendre  encore  plusieurs  portions  de  ténia  et  quatre  à  cinq  vers  lombricoTdes. 

•  Les  symptômes  nerveux  existaient  avec  la  même  intensité  et  la  même 
fréquence;  ils  se  renouvelaient  deux  ou  trois  fois  par  jour,  ce  qui  détermina 
la  malade  è  revenir  à  Tbospice  clinique,  le  4  4  mai.  Les  attaques  avaient  lieu 
cinq  à  six  fois  dans  la  journée  ;  il  existait  constamment  dans  l'estomac  un 
sentiment  de  plénitude  et  de  soulèvement  qui  allait  jusqu'à  la  nausée.  L'ap- 
pétit était  perdu  en  part'ie;  toute  la  face  était  pâle  et  plombée;  l'air  était  lan- 
guissant et  souffrant;  des  démangeaisons  continuelles  se  faisaient  sentir  au- 
tour dea  narines;  le  ventre  était  un  peu  bouffi;  la  région  ombilicale  était 
douloureuse;  la  diarrhée  survenait  de  temps  en  temps;  on  ne  remarquait 
aucun  trouble  dans  la  circulation  ni  dans  la  respiration  ;  seulement  le  pools 
était  irrégulier,  tremblotant,  vibratile. 
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»  On  ienla  inutilement,  à  plusieurs  fois,  le  remède  de  M.  Bonrdier;  la 
malade  ne  rendit  pas  un  seul  morceau  de  lénia  ;  tout  ce  que  l'on  obtint,  c*e?l 
que  les  attaques  nerveuses  furent  moins  fréquentes,  et  ne  revinrent  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  On  administra  le  remède  de  madame  Nooffer,  qui 
n*eut  pas  plus  de  succès.  Enfin,  on  soumit  Marie-Louise  aa  traitement  que 
Ton  oppose  à  la  colique  de  plomb.  Le  jour  où  elle  avait  pris  les  six  grains  de 
tartrate  de  potasse  antimonié,  elle  rendit  une  masse  blanchâtre,  pelotonnée, 
plus  grosse  que  le  poing.  On  déroula  cette  masse  ;  c'était  un  ténia  de  plus  de 
vingtrqoatre  mètres  de  long,  dont  on  crut  reconnaître  la  tète. 

>  Dès  cet  instant,  les  accidents  nerveux  cessèrent.  Pendant  plus  d'un  iikm$, 
la  malade  ne  rendit  pas  une  seule  portion  de  ténia;  Tappétit  et  l'embonpoint 
revinrent  ainsi  que  les  couleurs,  et  Marie-Louise  sortit  de  Thospice,  le  4  4  juil- 
let 4840. 

1  Quatre  ans  après,  je  l'ai  revue  à  Boologne,  près  Paris,  qu'elle  habitait  ; 
elle  était  mariée,  avait  eu  déjà  un  enfant,  et  ne  s'étaii  ressentie  ni  de  son 
affection  nerveuse,  ni  du  ténia  (4  ).  a 

On  observe,  principalement  chez  les  malades  naturelleaient  ner- 
veux ou  qui  le  sont  devenus  par  suite  de  dérangements  produits  par 
le  ténia,  des  phénomènes  sympathiques  différents  de  ceux  que  nous 
avons  'indiqués.  Ces  phénomènes  sont  très  variés,  quelquefois  bi- 
zarres, et  consistent  dans  des  désordres  de  quelque  sens  ou  de  quelque 
fonction  ;  tantôt  ils  persistent  avec  ténacité,  tantôt,  au  contraire, 
ils  sont  mobiles  et  variables.  Chaque  cas  a  sa  physionomie  propre, 
se  rattachant  en  apparence  à  quelque  état  morbide  déterminé,  ou 
formant  une  affection  sans  analogue.  Malgré  tout  l'intérêt  que  peut 
avoir  la  connaissance  de  ces  faits,  nous  ne  pouvons  en  donner  ici 
que  quelques  exemples  : 

Cas  di  QuETni(|i.  —  Tremblement  périodique. 

m 

«  En  4  802,  un  homme  de  quarante-cinq  ans  éprouvait  depuis  on  an  va 
tremblement  périodique  extraordinaire  de  la  tête  et  des  extrémités;  il  dorait 
quelquefois  sept  à  huit  heures.  Cet  homme  conservait  Tusage  de  ses  lacnltes 
intellectuelles  pendant  les  intervalles  qui  étaient  de  deux  à  trois  joara.  Je 

jugeai  à  la  dilatation  des  pupilles  qu*il  avait  des  vers »  L'adminislntioa 

du  remède  de  Bourdier  fit  rendre  un  ténia  et  la  maladie  disparut  (i). 

Cas  db  Lbgbkdie.  —  Sympiôm/e$  ^xerveux  einguUert, 

«  Un  homme,  aujourd'hui  ftgé  de  vingt-sept  ans,  fut  pris,  à  Tàge  de  qaa- 
tone  ans,  sans  cause  connue,  d'une  espèce  de  chatouillement  presque  cooti- 

(1)  J.-J.  Leroux,  Court  tur  kt  gén,  de  la  méd,  proi.»  I.  IV,  p.  316.  Parv,  IS^ 
(S)  Quettier,  Thète  de  ParU,  n*  97,  p.  13,  1S08. 
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nud,  ayaot  pour  siège  la  peau  du  bord  externe  du  petit  doigt  de  la  main 
gauche  ;  ce  chatouillement  était  semblable  à  celai  qui  serait  déterminé  par  la 
marche  d'un  insecte  sur  la  peau,  d'une  mouche,  par  exemple;  cette  sensation 
morbide  persista  liuit  jours;  elle  s'accompagnait  de  peu  de  sûreté  des  mouve« 
menU  de  la  main  gauche,  qui,  même  à  deux  ou  trois  reprises  différentes, 
s'engourdit  complètement  en  même  temps  que  les  doigts  s'ouvraient  involon- 
tairement ;  c'est  ainsi  qu'une  fois  étant  sorti  tenant  plusieurs  sous  renfermés 
dans  la  main  gauche,  il  arriva  au  bout  de  sa  course,  la  main  ouverte,  et  ayant 
perdu  sans  s'en  douter  l'argent  qu'il  avait  emporté.  Avec  ces  troubles  de  la 
sensibilité  tactile,  existaient  de  la  diplopie,  de  fréquents  éblouissements  et 
des  visions  bizarres  ;  ainsi,  il  croyait  voir  une  autre  tête  à  cêté  de  la  sienne, 
et  il  loi  semblait  que  ses  bras  ne  lui  appartenaient  pas. 

>  Après  un  certain  temps  de  durée  de  ces  phénomènes,  le  malade  fut  pris 
d'ooe  attaque  épileptiforme,  précédée  d'une  sorte  d'aura  avec  perte  complète 
de  connaissance  qui  dura  plusieurs  heures. 

>  Huit  jours  après  cet  accès,  il  s'en  manifesta  un  second  à  peu  près  sem- 
blable; dans  l'intervalle,  la  sensation  de  chatouillement  au  petit  doigt  ne  se 
reproduisit  plus,  mais  les  troubles  de  la  vision  persistaient  toujours;  le  ma- 
lade continuait  à  voir  une  tête  à  cAté  de  la  sienne,  et,  à  de  nombreuses  re- 
prises, les  globes  oculaires  étaient  agités  de  petits  mouvements  convulsifs 
dans  les  orintas;  en  même  temps,  il  n'était  pas  complètement  maître  de  se 
diriger  là  où  il  voulait,  et,  par  exemple,  de  suivre  un  trajet  en  ligne  droite; 
il  avait  une  tendance  invincible  en  marchant  à  incliner  sur  sa  gauche.  C'est 
àmi  qu'un  jour,  en  voulant  traverser  droit  devant  lui  une  rue,  alors  qu'une 
Noitore  venait  vers  loi  de  gaocbe  à  droite,  il  alla  donner  de  Tépaule  gauche 
«entre  le  poitrail  du  cheval,  entraîné  d'une  manière  invincible  vers  cet  obsta- 

!e  qu'il  voyait  parfaitement  et  par  lequel  il  fut  renversé  bien  qu'il  eût  fait 
tous  ses  efforts  pour  l'éviter.  » 

Les  attaques  oonvulsives  continuèrent  pendant  trois  années.  De  dix-sept  à 
\ingt^aatre  ans,  la  santé  fut  meilleure;  il  ne  restait  guère  que  des  mouve- 
ments spasmodîques  de  différents  muscles  et  principalement  de  l'orbiculaire 
des  paupières  qui  se  reproduisaient  tous  les  jours,  surtout  le  matin.  A  vingt- 
quatre  ans,  il  éprouva  le  soir  des  douleurs  pongitives  très  vives  h  l'épigastre  ; 
elles  se  reproduisirent  fréquemment  et  pendant  les  huit  derniers  mois  tous  les 
jours;  elles  devinrent  tellement  fortes  que  le  malade  redoutait  le  moment  de 
ES  coucher. 

L'évacuation  d'un  ténia  de  5  mètres  de  longueur,  à  la  suite  de  l'adminis- 
tration de  récorce  de  racine  de  grenadier,  fit  disparaître  tous  les  symptômes. 
^ni  mois  après,  la  guérison  s'était  maintenue  complète  (4}. 

Cas  m  Biuasd.  —  Faim  estraordinain. 

Il  s'agit  d'un  matelot,  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  éprouva  peu  de  temps 

(1)  F.-L.  Legendre,  Ohserv.  prùpres  à  éclairer  Ut  $ympl&mei  narpMM?  911a  déter- 
fntne  k  (Ml,  obs.  I,  p.  1S8  (Àrchiv.  gén.  de  méd.,  4*  série»  t.  UUl.  Paris,  1890). 
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après  80D  embarquement,  une  faim  dévoraole  ;  il  n*étaii  occupé  nuit  et  joar 
qu*à  chercher  les  moyens  de  l'assouvir.  Il  fut  forcé  d'implorer  la  pitié  de  m6 
camarades,  qui  lui  livraient,  après  leur  repas,  les  restes  de  soupe,  de  pain  oo 
de  biscuit,  et  ces  secours  ne  lui  suffisaient  pas;  il  vola  en6n  et  vendit  ses 
vêlements  pour  se  procurer  à  manger.  Condamné  pour  ces  faits»  il  finit  par 
être  envoyé  à  l'hôpital.  Là,  on  augmente  sa  portion  d'une  ration  tous  les  dix 
jours  sans  pouvoir  le  rassasier;  après  cinq  mois,  il  passe  dans  la  Balhdn  eom^ 
signée^  confiée  aux  soins  du  docteur  Billard  :  c  Le  premier  jour,  je  lut  signai 
un  bon  de  vingt-deux  rations  ordinaires,  et  malgré  cela  Éfmry  éprouva  de 
violentes  agitations.  J'accordai  une  ration  de  plus,  et  je  fis  tous  mes  eflbrts 
pour  reconnaître  quelle  était  la  cause  de  cette  maladie,  sans  pouvoir  établir 
un  diagnostic.  Le  voyant  après  qu'il  eut  copieusement  mangé,  je  lui  trouvai 
la  région  épigastrique  élevée  ;  une  demi-heure  après  elle  était  très  affaissée. 
La  figure  était  pâle;  les  sécrétions  se  faisaient  comme  dans  l'état  de  la  santé; 
le  pouls  était  petit  et  serré  dans  les  paroxysmes  et  naturel  hors  des  accès. 
Le  malade,  qui  était  gai  pendant  la  plénitude  de  l'estomac,  était  triste  dans 
sa  vacuité  et  extrêmement  agité.  »  N'espérant  plus  trouver  de  remède  à  ses 
maux,  le  malade  cherche  k  se  suicider  ;  quatre  jours  après  cette  tentative, 
on  remarque  dans  ses  garderobes  une  portion  de  ténia;  radministration  da 
remède  de  Bourdier  fait  évacuer  en  masse  un  ténia  ;  tous  les  symptômes  dis- 
paraissent, t  La  simple  ration  suffit  désormais  è  Èmêry^  qui  jouit  d'une  par^ 
faite  santé  (4).  > 

Cas  db  BasiisBi.  —  Toux  rebellé. 

t  Une  jeune  Bile  de  onze  ans  était  tourmentée  par  une  toux  sèche  et  presque 
continuelle.  Ayant  observé  qu'elle  rendait  des  articulations  de  ténia,  on  loi 
fit  faire  usage  d'anthelminthiques  ;  elle  évacua  un  grand  morceau  de  l'anioud, 
et  la  toux  se  calma  pendant  deux  mois,  époque  à  laquelle  elle  repamt  de 
nouveau.  Une  nouvelle  évacuation  d'un  morceau  de  ténia  eut  lieu  et  la  toux 
cessa  encore  une  fois  momentanément.  Cette  fille  éprouva  encore  par  la  suite 
les  mêmes  accidents  trois  ou  quatre  fois,  jusqu'à  ce  qu'enfin  je  parvins,  il  y 
a  à  peu  près  huit  ans,  à  détruire  complètement  son  ténia,  et  depuis  ce  temps 
la  toux  n'a  plus  reparu  (2).  » 

P.  Frank  rapporte  robservation  d'un  homme  âge  de  quarante  ans, 
qui  (éprouvait  une  puanteur  insupportable  des  narines;  l'odeur 
n'était  sensible  que  pour  lui  ;  il  h  y  avait  aucun  signe  d'altération 
morbide  des  fosses  nasales.  Cet  homme  rendait  des  anneaux  de 
ténia  ;  par  un  traitement  convenable  le  ver  fut  expulsé  en  entier  ei 
le  malade  se  trouva  aussitôt  délivré  de  Todeur  infecte  qu'il  éprou« 
vait  (3).  Le  même  auteur  rapporte  deux  autres  faits  (obs.  3  et 

(1)  Debry,  Sur  U  ténia  humain  (rààsf,  n«  75,  obwrv.  IV,  p.  11.  Paris,  ISI7). 

(2)  Brenuer,  ùuvr.  cil.,  p.  374. 

(3)  Ouvr.  ciL,  U  V,  p.  3S3. 
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obs.  4),  dans  lesquels  cette  perveràion  de  l'odorat  et  d'autres  phé- 
nomènes déterminés  par  la  présence  du  ténia  furent  guéris  par  1  ex- 
pulsion de  ce  ver. 

Dans  d'autres  cas  c'est  une  perversion  de  l'ouïe  qui  consiste  dans 
rimpression  douloureuse  ou  désagréable  occasionnée  par  la  mu- 
sique. 

Parmi  les  troubles  de  la  vue  signalés  par  les  auteurs  nous  ne  par* 
lerons  ici  que  de  Tamaurose.  Ce  phénomène  se  montre  quelquefois 
dans  les  cas  de  ténia ,  mais  non  d'une  manière  permanente.  Parmi 
les  malades  dont  P.  Frank  rapporte  l'histoire  (1),  celui  de  l'obser* 
vation  4  eut  une  amaurose  momentanée  ;  la  fille  qui  fait  le  sujet  de 
l'observation  6,  fut  atteinte  d'une  amaurose  complète,  mais  mo* 
mentanie  qui  affectait  tantôt  l'œil  droit,  tantôt  l'œil  gauche;  chez 
le  malade  de  l'observation  7,  l'œil  gauche  fut  frappé  d'amaurose 
pendant  un  quart  d'heure. 

Outre  le  prurit  de  certaines  parties,  le  sens  du  toucher  peut  otkit 
des  symptômes  d'hyperesthésie  ou  d'anesthésie.  Le  malade  de 
l'observation  4  de  P.  Frank  se  plaignait  cTun  sentiment  deformi- 
ration  dans  les  mains^  dans  les  doigts^  qui  étaient  pj*ivés  desensi* 
hiliiè  et  de  mouvement,  ce  qui  l'empêchait  de  vaquer  à  ses  occupa^ 
fions.  Ces  symptômes  disparurent  après  l'expulsion  d'un  téni^  de 
huit  aunes. 

Beaucoup  d'autres  phénomènes  insolites  ont  été  observés  chez  les 
malades  atteints  du  ténia,  tels  sont  :  l'aphonie  momentanée,  la  perte 
de  la  mémoire,  une  insomnie  persistante,  des  épistaxis  fréquentes, 
des  vomissements  répétés,  une  ardeur  inaccoutumée  dans  les  rap- 
porta conjugaux,  des  désordres  dans  la  menstruation,  etc.  Noua 
avons  donné  dans  les  généralités  sur  les  affections  vermineuses  des 
voies  digestives,  l'indication  d'un  certain  nombre  de  faits  qui  ont 
rapport  i  ces  désordres  (voy.  p.  53). 

Il  n'y  a  point,  parmi  les  phénomènes  dont  nous  avons  parlé,  de 
lymptôroe  patbognomonique  de  la  présence  du  ténia,  mais  on  peut 
troaver  dans  l'association  de  quelques  uns  de  ces  phénomènes  des 
^i^ons  de  la  soupçonner.  Un  long  état  de  malaise  avec  l'amaigris- 
ornent  et  des  désordres  de  l'appétit  sans  symptômes  d'une  maladie 
organique,  du  diabète,  etc  ,  la  gastralgie,  des  coliques  fréquentes 
.ans  diarrhée,  avec  le  prurit  du  nez  ou  de  l'anus,  quelques-uns  de 

; I  )  Oiirr.  Cil.,  t.  V,  p.  385  et  fUif* 
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ces  symptômes  accompagnés  de  crampes,  de  douleurs  dans  les  mem- 
bres, d'un  brisement  général,  etc.»  ou  de  quelque  phénomène  inso* 
lite,  extraordinaire,  indiquent  presque  avec  certitude  la  présence  du 
ver  solitaire,  s*ila  datent  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années 
et  s'ils  se  produisent  par  accès  irréguliers. 

Si  le  malade,  chez  lequel  existent  plusieurs  de  ces  symptômes, 
n'a  pas  remarqué  de  fragments  de  ténia  dans  ses  garderobes,  il  ne 
tardera  pas,  en  général,  à  en  découvrir,  lorsque  son  attention  aura 
été  appelée  sur  ce  point  ;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  Vissae  de 
fragments  ou  d'anneaux  libres  du  ver  solitaire  a  lieu  fréquemment 
et  quelquefois  journellement.  Néanmoins,  dans  quelques  cas,  il  est 
nécessaire  de  mettre  de  la  persévérance  dans  cette  recherche,  Tex- 
pulsion  des  fragments  du  ténia  n'ayant  lieu,  chez  quelques  malades, 
qu'après  im  intervalle  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs 
mois  ;  au  reste,  l'administration  d'un  purgatif  pourrait,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  mettre  l'existence  du  ver  en  évidence. 

L'expulsion  complète  du  ténia  fait  ordinairement  cesser  tous  les 
accidents  ;  celle  d'une  partie  de  ce  ver  les  fait  cesser  pour  un  temps 
dont  la  durée  est  probablement  en  rapport  avec  l'importance  de  la 
portion  expulsée.  Lorsque  la  tête  n'a  conservé  qu'un  filament  tW*s 
court,  les  accidents  ne  reparaissent  qu'après  plusieurs  mois.  C*est  ce 
que  l'on  peut  inférer  de  l'étude  d'un  certain  nombre  de  faits  parmi 
lesquels  je  me  bornerai  à  citer  les  suivants  : 

M.  Louis  Aubert,  atteint  du  ténia  en  Abyssinie,  le  chasse  par  le 
cousso,  mais  la  tète  n'est  pas  expulsée.  D'après  l'inspection  de  l'ex- 
trémité mince  du  ver,  ce  médecin  estime  qu'il  ne  doit  rester  avec  la 
tête  qu'un  filament  de  quelques  centimètres  de  longueur.  Les  cucur^ 
bitins  reparaissent  au  bout  de  trois  mois  (1). 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  observée  par  le  docteur  David,  est 
atteinte  d'un  ténia  qui  détermine  une  longue  série  d'accidents  ;  une 
grande  portion  du  ver  est  expulsée  et  les  accidents  cessent.  Trois 
mois  après,  les  accidents  reparaissent  et  en  même  temps  des  cucor- 
bitins  dans  les  selles  (2). 

Daps  certains  cas,  assez  rares  cependant,  les  malades  sans  le  se- 
cours d'aucun  remède  cessent  de  rendre  des  fragments  de  ténia  ;  K's 
symptômes  qu'ils  éprouvaient  disparaissent  et  la  guérison  arnve 
spontanément. 

(1)  Mém.cU. 

(2)  Datid,  GaM.  m^.  d9  Paris^  t.  XI,  p.  40,  1S4S. 
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CHAPITRE  V. 

BOTHRIOGÉPHALB  LARGE  {Synops.,  n*  80). 

Dé^OlONATIONS* 

Us  noms  anciens  et  tmigaires  du  ténia  solium  ont  aussi  désigné  U  bothriocépkale 

large, 
Tmna  pima,  Ptater. 
r«fHdMf0niiii,  Spigel. 

rallia  de  la  seconde  espèce,  tcsnia  à  épine^  Andry. 
Tania  de  la  première  espèce.  Vin  Doeveren. 
Tœnia  à  anneaux  courts^  Icenia  à  mamelons  ombUicaux,  Bonnet. 
Tania  Iota,  tcenia  vutgaris,  Linné. 
Ténia  inerme  «himumb^  Brera« 
Bûtkrioeepkalus  lotus,  Bremier. 
Ténia  inerme  des  médecint . 

En  faisant  rhistoire  du  ténia  solium,  nous  avons,  pour  ainsi  dire, 
fait  celle  du  bothriocéphale  large.  Comme  le  ténia ,  ce  ver  habite 
Tintestin  grêle  auquel  il  se  fixe  par  sa  tête.  11  est  plus  fréquent  chez 
les  adultes  et  chez  les  femmes  f  Les  conditions  qui  déterminent  son 
développement  sont  inconnues/ Il  peut  être  inoffensif  ou  donner  lieu 
â  des  phénomènes  plus  ou  moins  intenses,  analogues  à  ceux  que  pro- 
duit le  ténia,  et  à  des  accidents  semblables.  Nous  n'aurons  donc, 
pour  compléter  son  histoire,  qu'à  signaler  quelques  différences  peu . 
importantes  qui  distinguent  les  deux  vers  cestoïdes  de  Thomme  dans 
leur  existence  pathologique. 

Le  bothriocéphale  acquiert  ordinairement  plus  de  longueur  que  le 
ténia;  il  prend  quelquefois  des  proportions  énormes;  aussi  les  acci- 
dents qu'il  détermine  sont  souvent  plus  intenses  et  plus  graves.  Les 
anneaux  arrivés  à  maturité  ne  se  détachent  point  isolément  et  ne 
vivent  point  d'une  vie  indépendante  ;  le  bothriocéphale,  en  un  mot, 
ne  forme  point  de  cucurbitins.  L'évacuation  des  fragments  de  ce  ver 
>*•  fait  par  portions  plus  considérables  que  celles  du  ténia  et  l'inter- 
valle qui  existe  entre  l'expulsion  de  chacune  des  portions  du  ver  est, 
f-n  général,  très  long. 

Un  fait  singulier  qui  a  été  signalé  par  Rudolphi  et  Bremser,  c'est 
que,  i  leur  connaissance,  jamais  un  bothriocéphale  n'avait  été  trouvé 
dans  on  cadavre  humain  (1). 

(I)  Il  est  probable  que  le  ras  d*an  ver  plat  qui  occupait  toute  la  longueur  des 
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Comme  le  ténia,  le  bothriocéphale  est  ordinairement,  mais  non 
toujours  solitaire  :  Bonnet  a  vu  deux  bothriocéphales  expulsés  par 
un  malade.  Leur  partie  antérieure  terminée  par  un  fil  très  mince 
prouvait  que  ces  vers  formaient  réellement  deux  individus  dis- 
tincts  (1).  Le  docteur  Rontet  (d'Anvers)  fit  rendre  à  une  fille  de 
trente-deux  ans  deux  bothriocéphales  munis  de  leur  tête  ;  cette  fille 
n*avait  d'autre  {>yniptôme  de  vers  que  les  pupilles  dilatées  (2).  Nous 
avons  rapporté  déjà  un  cas  de  trois  bothriocéphales  observés  chez 
une  femme  par  M.  Rayer  (voy.  p.  76).  Sur  les  côtes  de  la  province 
de  Nordbotten  (Suède)  où  le  bothriocéphale  est  endémique,  ce  ver, 
dit  M.  Huss,  est  rarement  solitaire. 

Dans  la  même  contrée,  suivant  Topinion  générale,  le  liothriocé* 
phale  serait  héréditaire.  On  le  rencontre  chez  les  riches  comme  chez 
les  pauvres,  les  jeunes  comme  les  vieux  ;  on  Ta  observé  même  chez 
des  enfants  à  la  mamelle  (3). 

•*  Autant  que  nous  pouvons  en  juger,  dit  P.  Frank,  par  nos  pro* 
près  observations  et  celles  des  autres,  nous  reconnaissons  que  ce$ 
deux  genres  de  vers  (ténia,  bolhriccéphale)  n'ont  point  de  signe  qui 
puisse  les  faire  distinguer  l'un  de  l'autre  avant  leur  sortie  da 
corps  (4).  •*  Il  est  un  symptôme  fréquent  de  la  présence  du  ver  soli* 
taire,  symptôme  que  ne  produit  point  ordinairement  le  botbriocé* 
phale,  c'est  le  prurit  à  l'anus  ;  en  effet,  quoique  ce  prurit  puisse  être 
sympathique,  comme  celui  du  nez,  il  est  bien  plus  fréquemment 
déterminé  par  la  titillation  des  cucurbitins. 

f>  Les  symptômes  qu'il  produit,  dit  Odier  qui  a  souvent  observé 
le  bothriocéphale  à  Genève,  sont  des  gonflements  dans  différentes 
parties  du  ventre,  des  selles  irrégulières,  des  nausées,  des  vertig«tf 

IntêfliDi,  petit!  et  gfoi,  ehei  une  femme  doot  parle  Tb.  Bonet,  le  ftpporu  ai 
bothriocéphale.  Celle  femme  succomba  à  Genèv$  à  la  toite  d*accideiiit  Dcnrfot  trèf 
▼IoIoqU  (Bonet.  Sapu/c,  lib.  IV,  tect.  i,  obi.  XI V,  1 1,  i.  111,  p.  5S7). 

(I)  Ch.  Bonoet,  ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  125. 

(S)  Rontet,  Arch.  gén.  de  méd  ,  1829,  cité  par  Mërat  (Mém.  cîr.,abi.  Ut 
p%  130).  L*indicatioD  bibliographique  est  ineiacie,  comme  beaacoop  d'aotres  ée 
cet  auteur. 

(3)  Magouf  HOM,  àiém.  cit. 

Noai  avonf  rapporté  le  cai  d*aD  enfaill  à  ta  mamelle  atteint  du  botbriorépkal^< 
observé  par  Wolphiui  (p.  12);  celui  d'un  eofaol  de  dii-neof  noif ,  obiervé  i 
Boston  (p.  S7);  un  autre  observé  à  Undrei,  d'une  petite  fille  de  dii-boi^  ^^ 
(p.  88,  note). 

(4)  P,  Praok,  ONir.  cit.,  t  V,  p.  381. 
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des  paipitations,  des  cris  et  des  soubresauts  pendant  la  nuit,  de  la 
cardialgie,  des  défaillances,  etc.  (1).  " 

Dans  la  province  de  Nordbotten,  dit  M.  Magnus  Huss,  les  sym- 
ptômes du  bothriocéphale  consistent,  en  général,  dans  une  sensa- 
tion désagréable  de  succion  à  Tépigastre,  surtout  à  jeun,  dans  Tap* 
petit  d*aliinents  salt^s,  dans  les  gargouillements  du  ventre,  une  douleur 
avec  pesanteur  sus-orbitaire  revenant  et  disparaissant  par  accès.  Les 
jeunes  filles  éprouvent  souvent  des  accidents  nerveux;  les  hommes, 
au  contraire,  ne  ressentent  ordinairement  aucune  incommodité. 

Plusieurs  auteurs  ont  dit  que  le  ténia  armé  (ténia  solium)  occa- 
sionne dos  douleurs  plus  vives,  plus  constantes  que  le  ténia  inerme 
(botbriocéphale)  ;  mais  il  est  visible  que  ces  auteurs  ont  fait  ici  un 
raisonnement  par  induction  et  qu*ils  n  ont  pas  réfléchi  à  la  petitesse 
des  crochets  du  ténia;  il  en  est  aussi  qui,  à  raison  de  Tadhérence  des 
crochets  à  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ont  regardé  le  ténia 
comme  plus  difficile  à  expulser;  cependant  un  plus  grand  nombre 
ont  regardé  le  botbriocéphale  comme  plus  tenace,  plus  difficile  à 
chasser  que  le  ténia,  et  par  cela  plus  fâcheux  (2).  Cette  opinion,  qui 
est  ancienne,  vient  peut-être  de  ce  que  les  remèdes  employés  au- 
trefois ne  conviennent  pas  également  aux  deux  vers  cestoïdes  de 
Thomme,  et  que  ceux  qui  expulsent  le  ténia  ont  été  plus  ancienne- 
ment ou  plus  généralement  employés.  A  ce  point  de  vue,  il  impor* 
terait  de  connaître  à  quel  ver  on  a  affaire,  lorsqu'on  se  propose  de 
l'expulser.  La  fréquence  ou  la  rareté  de  l'évacuation  des  fragments, 
leur  petit  ou  leur  grand  volume,  l'existence  ou  l'absence  de  déman- 
geaisons à  l'anus,  le  pays  qu'habite  ou  qu'a  habité  le  malade,  don- 
neront des  indications  à  cet  égard  ;  l'administration  d'un  purgatif 
et  l'examen  des  anneaux,  s'il  en  est  d'expulsés,  ne  laisseront  au- 
cune incertitude. 

La  durée  du  botbriocéphale  ne  paraît  pas  moindre  que.  celle  du 
ténia;  Bremser  a  vu  ce  ver,  i  Vienne,  chez  un  Suisse  du  canton  de 
Claris,  qui  avait  quitté  son  pays  depuis  treize  ans  (3).  Nou9  ne 
connaissons  aucun  fait  qui  prouve  que  cet  entozoaire  disparaisse 
quelquefois  spontanément. 

(1)  Otfpr.cJi.,P»  222. 

(2)  «Noos  «ToiM  va  constamment,  dit  P.  Frank  (ouvf.  cU,^  i.  V,  p.  395),  le 
kothrîocépbale  occasionner  les  mêmes  fjmptômes  que  le  téoia;  ils  étaient  seule- 
nent  plus  opiniâtres.  » 

(.^)  Bremser,  ouvr,  cil.,  p.  173,  174. 

Datai  vt.  I 
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CHAPITRE  VL 

CESTOlDES    ERRATIQUES. 

Quelquefois  les  vers  cestoïdes,  cotnme  les  lombrics,  sortent  par  une 
lésion  de  l'intestin  ;  mais  dans  ce  cas,  d'ailleurs  très  rare,  le  ténia 
ou  le  bothriocéphale  n'est  pour  rien  dans  la  production  de  la  lésion 
qui  lui  donne  issue;  sa  tête,  qu'il  enfonce  dans  la  membrane  mu- 
queuse de  l'intestin,  ne  détermine  aucune  inflammation,  aucun  chan- 
gement appréciable  dans  cette  membrane,  et  ne  peut  en  causer  la 
perforation.  Nous  parlerons  avec  quelque  étendue,  à  propos  de  l'as- 
caride lombricoïde,  des  lésions  pathologiques  occasionnées  par  les 
entozoaires  dans  le  tube  digestif,  nous  nous  bornerons  ici  à  rappeler 
les  faits  qui  concernent  les  vers  cestoïdes.  On  a  vu  ces  vers  sortir  à 
travers  les  parois  abdominales  ou  pénétrer  dans  la  vessie. 

1*  Cestoïdes  sortant  à  travers  les  parois  abdominales. 

I*'  Cab  (HiLDBSius).  —  Abcè$  inguinal. 

t  Uior  cajusdam  pisloris  in  hoc  oppido,  eodem  in  loco  (l^aine)  olciM  ba-> 
boit....  cùm  autem  adhibilo  emplastro  speriretur,  lumbricom  latam  loagiUi- 
dioe  ferè  %  spithamoram  manu  extraxit,  ac  postek  coDSolidatum  est  alcua(1  ).  > 

II*  Cis  (H.  D.  Skeiihc).  —  Fistule  inguitiale. 

11  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  6$tole  consécative  à  une  bernie  in- 
guinale do  côté  droit,  de  laquelle  une  portion  de  ténia  fui  extraite.  La  fistule 
laissa  soioter  Jongtennps  après  la  sortie  du  ver  une  matière  jaane  noirfttre . 
fttide  (9): 

III*  Cas  (Moulenq).  —  Fistule  inguinale. 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  femme  de  qoarante  ans  qoi  portait  dans  Taine 
droite,  au-dessos  du  ligament  de  Fallope,  one  tomeor  de  la  groeseur  d'un 
œofde  pigeon.  Cette  tumeur  devint  douloureuse  et  s'oovrit  par  deux  petits 
I  pertois,  qui  restèrent  Ostuleux.  Quelque  temps  après,  une  portion  du  ténia  se 

!  présenta  à  l'une  des  ouvertures  et  fut  extraite  par  ie  chirurgien,  qui  crut  y 

I  reconnaître  la  tête.  Trois  ou  quatre  jours  aprë»,  un  secotui  ténia  parut  et  fut 

extrait  par  l'autre  ouverture.  Il  était  plus  petit  que  le  premier  et  ne  fut  pc»iDt 
i  examiné. 


(1)  De  Joann,  Franc,  Hildesii  Cameniceni  observât ionibus ,  et  J.  Scbeorkius, 
op.  cU.,  lib,  III,  De  lumbricii, 

(2)  Sveosk,  Vet.acHandl.,  1747,  p.  103,  et  Rodolpbi,  Ent.  hisL,  t.  I,  p.  144. 
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La  sapparation  devint  plus  mauvaise  et  plus  abondante  ;  les  matières  fé- 
cales les  plus  liquides  s*échappaient  par  le  trou  d*où  était  sorti  le  dernier  ténia. 
Ao  bout  d'un  mois,  l'une  des  ouvertures  se  ferma,  Tautre  resta  fistuleuse  et 
fat  plus  longtemps  à  guérir  (4  ). 

IV*  Ca»  (Vor  Sibbold].  —  Abcès  ombilical. 

•  En  avril  4  841 ,  On  reçut  &  la  clinique  (à  Brlangen)  un  garçon  de  vingt- 
deui  ans.  Celui-ci,  issu  de  parents  sains  et  bien  portants,  souffrait  depuis 
son  enfance  de  la  maladie  scrofuleuse  qui  se  traduisait  surtout  par  la  forme 
d*abcè8  nombreux.  A  Tentréedu  malade,  il  avait  sur  le  corps  un  certain  nom- 
bre de  ces  abcès  petits  et  ouverts  ;  l'un  d'eux  siégeait  immédiatement  sur 
l'ombilic,  de  manière  à  lui  donner  l'aspect  de  celui  d'un  nouveau  oé.  Un  peu 
au-dessus  de  i*ombilic,  il  existait  un  dépôt  assez  considérable  de  matière  scro- 
fuleuse non  ramollie.  On  mit  ce  malade  à  l'usage  de  la  décoction  de  Zittmann. 
Un  jour,  après  avoir  pris  environ  4  2  onces  de  ce  médicament,  on  appela  en 
toute  hâte  le  médecin  assistant,  parce  qu'il  semblait  sortir  quelque  chose  de 
vivant  par  Tombilic.  En  effet,  on  trouva  en  ce  point  une  anse  de  Lœnia  solium 
longue  d'environ  6  pouces  ;  celte  anse  paraissait  douée  de  vie  ;  elle  était 
blanche,  et  n'offrait  aucun  vestige  de  matière  chyleuse  ou  excrémentitielle.  On 
exerça  quelques  tractions,  et  l'on  put  faire  sortir  une  certaine  quantité  de  ru- 
ban verminenx  ;  celui-ci  devint  de  plus  en  plus  étroit,  et  l'on  ne  tarda  pas  à 
extraire  la  tète  du  ver  parfaitement  conservée  et  reconnaissable.  L'extré- 
mité inférieure  du  ténia  fut  ensuite  extraite  avec  facilité.  Il  était  long  de  plu- 
sieurs mètres  ;  dans  l'eau  tiède,  il  se  remua  longtemps  avec  toutes  les  appa- 
rences de  la  santé;  il  était  lisse,  uni  et  parfaitement  propre.  11  ne  sortit  par 
l'ouvertore  qui  lui  avait  donné  issue  aucune  matière  liquide  ou  gazeuse  qui 
pût  Caire  soupçonner  une  perforation  intestinale.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage 
de  soupes  légères  et  soumis  à  un  repos  absolu. 

•  Il  ne  survint  aucun  accident,  et,  quelques  jours  après  la  sortie  du  ver, 
on  put  revenir  au  régime  habituel.  La  plaie  suppurante  de  ronibilic  qui  avait 
donné  issue  au  ténia  fut  plusieurs  fois  et  soigneusement  examinée  avec  le 
stylet,  mais  jamais  l'examen  ne  put  être  complet,  à  cause  des  vives  douleurs 
qu'il  déterminait.  On  ne  put  jamais  porter  le  stylet  à  plus  d'un  demi-pouce  de 
profondeur.  La  plaie  ne  subit  d'ailleurs  aucune  amélioration,  et  le  malade 

(1)  Moaleoq,  Sur  un  ténia  torti  de  Vaine  d'une  femme  {Jofim,  de  fnéd,,  1781, 
t  LVI,  p.  330). 

L'etimeo  de  la  leconde  portion  du  ténia  n'ayant  pas  été  fait,  on  ne  peut  dire» 
àvee  rautear  et  Rodolphi,  qu*il  y  eût  dans  ce  fas  deux  ténias. 

Brera,  k  la  page  172  de  son  Traité  des  malaiies  vermineuses,  dit  que  la  présence 
do  ténia  peut  occasionner  la  soppuration  et  la  gangrène  de  Tintestin;  il  cite,  à 
Pappai  de  cette  opinion  ,  Syllogen  observationum  varii  argumenti^  HaunisB,  1782, 
p.  45.  S*âgii-il  de  Tobservation  de  Tancico  Journal  de  médecine,  1781,  qui  aurait 
été  reproduit  dans  ce  recueil?  Je  n'ai  pu  m*en  assurer  ;  mais  le  rapprochement  des 
dates  riodlqaerait. 
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mourut  un  an  après,  de  phlhisie  pulmonaire.  On  oe  put  pas  faire  laalopsie 
du  cadavre  (1).  » 

2''  Cestoïdes  pénétrant  dans  la  vessie. 
V*  Cas  (Bellacatus). 

t  Aloîsus  Bellacatus,  medicus  Patavii  sua  state  celebris,  in  scbedis  reli- 
qoit  adolescentulum quemdam,  Curlii  presbyteri  nepotem,  post difficilem qoin- 
que  dierum  mictionem  cum  insigni  dolore  pungente  ad  cervicem  vesics,  pro- 
pinata  cbelidonii  aqua,moxcODvaluissepostquam  copioao  lotii  profluviotsniam 
reddidisset  vivam  (2).  » 

VI*  Cas  (Daebom). 

<  M.  T....,  âgé  de  cinquante-six  ans,  éprouvait  depuis  quelque  temps  une 
démangeaison  insupportable  à  l'anus,  lorsqu'il  se  vit  atteint  tout  à  coup  de 
violentes  crampes  à  la  verge,  accompagnées  de  douleurs  atroces  qui  lui  firent 
perdre  connaissance  pendant  plusieurs  beures.  Revenu  à  lui,  il  éprouva  one 
grande  difficulté  d*uriner,  bien  qu'il  en  eût  un  besoin  extrême.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  il  rendit  par  l'urèlbre  quelques  articulations  de  ténia,  et 
dès  lors  l'émission  de  l'urine  eut  lieu  avec  fâcililé.  Les  douleurs  cessèrent 
pendant  sept  ou  huit  jours,  au  bout  desquels  les  mêmes  symptômes  reparurent 
avec  frissons,  douleurs  dans  les  membres,  rétraction  delà  verge  vers  la  racine, 
ainsi  que  des  testicules  qui  devinrent  douloureux.  Le  scrotum  prit  une  couleur 
ardoisée,  due  sans  doute  à  une  transpiration  gluante  qui  teignait  le  Itnye  en 
bleu.  Le  malade  eut  une  attaque  semblable  à  la  précédente,  qui  se  termina  en 
rendant  de  nouveaux  fragments  de  ténia.  Ces  attaques  reparaissaient  tous  les 
huit  jours  et  duraient  de  douze  à  quinze  heures.  Dans  une,  il  en  sortit  par 
Turèthre  un  fragment  de  six  pouces  de  long,  et  dans  une  autre,  un  de  demi- 
aune,  ce  qui  causa  un  tel  obstacle  à  rémission  de  l'urine,  que  le  malade  se 
trouva  dans  une  situation  très  alarmante.  Cet  état  persistait  depuis  un  ao, 
lorsque  M.  A...  se  présenta  au  docteur  Darbon.  Ce  dernier,  après  s'être  con- 
vaincu de  l'existence  du  ténia,  commença  par  injecter  dans  la  vessie  de  Teia 
niède,  afin  de  la  bien  vider;  il  y  introduisit  ensuite,  au  moyen  d'une  soude 
creuse,  sa  potion  contre  le  ténia,  et  y  laissa  cette  sonde  fixée,  afin  de  favorv 
ser  rémission  des  urines  sans  charrier  aucune  partie  du  ver.  Il  renouTela 
pendant  deux  jours  l'injection  de  sa  potion,  en  y  laissant  la  sonde  fixée  cinq 
jours  de  plus.  Le  neuvième,  l'ayant  retirée,  le  malade  excréta^  avec  ses  urine», 
plusieurs  aunes  de  ténia  en  grande  partie  désarticulé,  et  dans  an  grand  ètit 
de  flétrissure.  Depuis  ce  temps,  M.  A...  s*est  vu  délivré  de  tous  ses  maux  (3).  » 

(1)  JTetf.  Xeit,  von  Preuts,  n*  17, 1843.  •—  Arch.  deméd.  de  Paris,  1814.  -* 
SdM.  med,  and  $urg,  Jotim.,  1845. 

(2)  Joannif  Rhodii  065.  madtc,  cent.  II!,  obs.  zxxti,  p.  158.  PaUvH,  16S7. 

(3)  Observation  rapportée  par  Julia  Fontenelle  (Arch.  de  tnéd.j  18S4  i-  V, 
p.  351). 
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On  ne  peut  admettre  que  Darbon  se  soit  trompé  sur  la  nature  de 
œ  ténia;  mais  que  ce  ver  ait  existé  pendant  un  an  dans  la  vessie, 
en  dehors  des  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  il  vit  ordi- 
nairement, c'est  ce  que  Ton  ne  peut  non  plus  admettre.  Il  est  pro- 
bable qu'il  y  a  dans  les  circonstances  de  ce  fait  quelque  omission  ou 
quelque  erreur. 

Cas  vu,  db  Boedach. 

t  M.  Burdach,  à  Senftenberg,  a  vu  sortir  de  Turèthre  d*uDe  femme  deux 
boots  d*an  ténia  de  la  longueur  d'un  doigt,  et  tout  au  plus  d'un  demi  à  un  tiers 
de  ligne  de  large.  On  a  très  bien  pu  distinguer  les  articulations  longues  d*un 
quart  de  pouce.  Cette  femme  n'avait  ressenti  qu'une  légère  démangeaison 
dansl'urèthre  (4).  » 


TROISIÈME  SECTION. 

A19CHTL0ST0ME  DUODÉNAL   {Sl/nops.^  n*  08). 

L'ancbylostome  duodénal  appartient  aux  nématoïdes.  Découvert 
a  Milan  par  Dubini,  en  1838,  il  n'a  point  été  observé  depuis  lors 
dans  d'autres  localités  en  Europe  (2).  Pruner,  quelques  années  après, 
signala  son  existence  en  Egypte  (3).  MM.  Bilharz  et  Griesinger, 
d'après  les  indications  de  de  Siebold,  en  firent  un  objet  de  recher- 
ches et  l'étudiërent  plus  complètement  que  les  observateurs  précé* 
dents  (4). 

L'anchylostomc  n'a  que  6  à  9  millimètres  de  longueur,  et  peut- 
être  sa  petitesse  est-elle  la  cause  pour  laquelle  il  a  été  si  tardive- 
ment et  si  rarement  observé  en  Europe.  Sa  bouche  est  armée  d'une 
capsule  cornée,  relativement  très  grande  et  obliquement  tronquée; 
elle  porte  sur  la  portion  la  plus  saillante  de  la  marge  quatre  fortes 
dents  au  moyen  desquelles  l'animal  s'attache  à  la  membrane  mu- 
queuse. 

C'est  en  mai,  et  ensuite  en  novembre,  décembre  et  janvier,  que 

(1)  àtediaimtehfi  ZeUwg,  1S39,  o^  1 3,  et  Arch.  géu  dêméd,  d»  Paris^  S«  férié, 
iS40,l.  VIII,  p.  346. 

(2)  I>obiai,iaOaiodeiittfia{.iMNwrs.ctofiMdic.dtirii(iiio,  1843^  p.S-i3. 

(3)  PniDer.  Krankheiien  des  Orients,  1847,  p.  244. 

(4)  Vierordt*»  Archiv.  fUr  physhlog.  Heilk.,  ao  Xlir,  Iît.  IV,  p.  554  (cité  par 
Gai.  hébdom.^  13  avril  1855),  et  Zeitschrift  fur  wUsenâchafUicke  Zoologie,  p.  55. 
Lâptig,  IS53. 
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Dubini  Ta  rencontré  à  Milan.  En  Egypte,  il  est  tellement  commim, 
que  dès  que  l'attention  de  MM.  Bilharz  et  Griesinger  a  été  appelée 
sur  ce  ver  par  les  lettres  de  de  Siebold,  il  fut  trouvé  par  ces  observa- 
teurs, au  Caire,  presque  dans  chaque  cadavre,  (juelqaefois  en  petit 
nombre,  d'autres  fois  par  centaines.  Il  habite  le  duodénum,  et  sur- 
tout le  jéjunum. 

D'après  M.  Griesinger,  Tanchylostome  s'attache  avec  farce  en 
pénétrant  dans  la  membrane  muqueuse,  et  même  dans  le  tissu  sous- 
jacent.  L'endroit  auquel  le  ver  est  fixé  est  indiqué  par  une  ecchy- 
mose de  la  dimension  d'une  lentille,  au  centre  de  laquelle  apparaît 
une  tache  blanche  de  la  grandeur  d'une  tête  d'épingle.  La  mem- 
brane mucjueuse  est  percée  en  ce  point  comme  par  un  trou  d'aigoille 
qui  pénètre  jusque  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Par  cette  ouverture, 
le  sang  se  répand  librement  dans  l'intestin,  dont  la  cavité  contient 
quelquefois  une  notable  quantité  de  ce  liquide.  Souvent  la  membrane 
muqueuse  offre  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'élevures  de 
la  dimension  d'une  lentille,  aplaties,  livides  et  d'un  rouge  brunâtre. 
Ces  élevures  sont  produites  par  l'accumulation  du  sang  qui  s'é- 
panche entre  les  membranes  muqueuse  et  musculaire.  Alors  le  ver, 
ayant  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  intestinale,  est  logé  dans 
la  cavité  même  où  s'est  épanché  le  sang  dont  il  est  tout  gorgé  et 
entièrement  recouvert  à  Textérieur. 

D'après  M.  Griesinger,  la  présence  du  ver  détermine  l'anémie 
par  des  saignées  petites,  il  est  vrai,  mais  incessamment  renouvelées. 
La  maladie  que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  chlorose  iÉ- 
gypte,  maladie  qui,  suivant  lui,  affecte  à  un  degré  plus  ou  moins 
grave  le  quart  de  la  population  égyptienne,  serait  produite  par  l'an- 
chylostome;  toutefois  l'opinion  du  savant  helminthologiste  allemand 
s* étant  formée  dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  en  Egypte,  n'a 
pas  été  suffisamment  établie. 

Chlorose  d'Egypte.  —  Cette  maladie  est  probablement  une  affec- 
tion propre  aux  contrées  africaines,  et  qui  a  été  décrite  par  plusieurs 
auteurs  sous  des  dénominations  diverses.  D'après  M.  Griesinger, 
elle  attaque  en  Egypte  toutes  les  classes  de  la  société.  Elle  est  ca- 
ractérisée, dans  les  cas  les  moins  graves,  par  la  pâleur  générale  des 
téguments,  le  bruit  de  souffle  dans  les  jugulaires,  des  palpitations, 
de  l'accélération  du  pouls,  des  lassitudes  des  membres,  de  légers 
dérangements  des  digestions,  sans  amaigrissement. 

La  marche  de  cette  maladie  est  plus  ou  moins  rapide;  elle  a'ag- 
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grave  progressivement,  et  arrive  enfin  au  plus  haut  degré,  le  ma- 
rawie chlorotique.  Alors  la  maigreur  se  prononce;  l'œdème  survient 
aax  paupières  et  aux  extrémités  inférieures.  La  peau,  qui,  à  l'état 
normal,  est  fortement  basanée,  prend  une  teinte  d'un  jaune  pâle 
obscur  ou  d'un  blanc  verdâtre  ;  elle  est  même  plus  pâle  et  plus  grise 
encore  chez  les  nègres;  elle  est  en  même  temps  flétrie,  flasque, 
sèche,  écailleuse  et  froide.  La  conjonctive  est  d'un  blanc  bleuâtre; 
toutes  les  muqueuses  apparentes  sont  d'une  pâleur  cadavéreuse.  On 
observe  en  outre  les  phénomènes  suivants  :  hébétude,  apathie,  fai- 
blesse et  épuisement  général  ;  palpitations  constantes  et  battements 
violents  du  cœur  augmentés  par  le  moindre  mouvement  ;  pouls  fré- 
quent et  petit;  respiration  fréquente  et  courte,  dyspnée;  à  \auscuU 
taiion,  les  deux  bruits  du  cœur  également  forts,  le  second  quelque- 
fois retentissant  et  perceptible  même  à  quelques  pas  de  distance; 
murmures  et  bruits  morbides  dans  les  principales  artères  et  la  veine 
jugulaire,  accompagnés  d'un  frémissement  cataire  sensible  au  tou- 
cher; murmure  respiratoire  affaibli. 

Le  malade  éprouve  de  la  céphalalgie  frontale  et  temporale,  des 
étourdibsements,  des  bruits  aigus  dans  les  oreilles,  des  douleurs  arti- 
culaires et  précordiales,  une  faim  constante,  des  appétits  bizarres, 
do  la  dyspepsie  avec  de  légers  mouvements  fébriles  et  de  la  sensi- 
bilité du  bas-ventre.  La  langue  est  recouverte  d'un  enduit  visqueux; 
la  poitrine  est  quelquefois  agrandie  par  emphysème,  la  rate  hyper- 
trophiée, le  foie  diminué  de  volume,  l'urine  abondante,  pâle  et  très 
rarement  album ineuse. 

Assez  souvent  la  marche  de  cette  maladie  est  très  aiguë.  Avec 
des  soins  et  un  bon  régime  elle  peut  durer  plusieurs  années  ;  mais, 
le  plus  ordinairement,  même  malgré  de  grands  soins,  l'individu  reste 
pâle,  maladif  et  misérable;  les  aifections  les  plus  légères  qui  sur- 
viennent sont  très  sérieuses;  la  dysenterie,  dans  la  plupart  des  cas, 
apporte  un  terme  à  la  vie  des  malades;  d'autres  meurent  d'hydro- 
pisie  sans  albumine  dans  les  urines. 

Les  toniques,  le  vin,  le  fer,  sont  impuissants  à  guérir  cette  affec- 
tion ;  les  travaux  fatigants ,  un  traitement  débilitant,  antiphlogis- 
tique,  hâtent  la  fin  des  malades  :  mais  un  changement  de  climat  et 
de  régime  exerce  une  influence  heureuse  sur  quelques-uns  qui,  excep- 
tionnellement en  quelque  sorte,  reviennent  à  la  santé. 

Les  lésions  cadavériques  consistent  dans  des  infiltrations  séreuses 
de  diverses  régions,  la  mollesse  et  la  décoloration  des  muscles,  l'a- 
némie générale  très  apparente  dans  le  cerveau,  le  poumon,  l'estomac 
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et  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin.  Le  cœur,  dont  les  couches 
musculaires  internes  surtout  sont  très  pâles  et  graisseuses,  est  géné- 
ralement volumineux,  hypertrophié;  le  ventricule  gauche  est  prin- 
cipalement dilaté;  l'endocarde  et  les  valvules  sont  fréquemment 
irréguliëres  et  épaissies;  les  cavités  renferment  un  caillot  pefit, 
brunâtre,  peu  fibrineux  ;  souvent  elles  ne  contiennent  qu'un  liquide 
séreux,  jaunâtre,  avec  quelques  corpuscules  sanguins  pâles  et  grands; 
dans  les  veines  principales  se  trouve  un  liquide  semblable,  ou  bien 
elles  sont  vides;  la  rate  et  les  reins  ont  Taspect  de  cire  graisseuse; 
le  foie  est  uniformément  atrophié. 

Avant  que  la  cause  de  la|  maladie  fut  soupçonnée  par  M.  Grie- 
singer,  le  traitement  consistant  dans  Tadministration  de  prépara- 
tions ferrugineuses,  de  quinquina  et  de  phosphate  de  chaux,  ame- 
nait une  amélioration  marquée  dans  les  cas  légers;  mais  il  était  sans 
effet  dans  les  cas  graves,  et  dans  aucun  il  n'était  suivi  de  guérison. 
A  l'autopsie  d'un  sujet  mort  de  la  chlorose  d' Egypte,  la  découverte 
de  milliers  d'anchylostomes  fixés  çà  et  là  dans  l'intestin  grêle,  cha- 
cun au  centre  d'une  petite  ecchymose  semblable  à  une  morsure  de 
sangsue ,  l'épanchement  dans  le  duodénum,  le  jéjunum  et  même  dans 
ime  partie  de  l'iléon  d*une  grande  quantité  de  sang  rutilant  qui  pro- 
venait évidemment  de  piqûres  de  l'intestin,  éclairèrent  d'une  lumière 
soudaine  la  cause  de  l'affection  qui,  dans  ce  cas,  avait  déterminé  la 
mort.  Il  faut  dire  toutefois  que  cette  autopsie  fut  la  dernière  que 
pratiqua  M.  Griesinger  avant  son  retour  en  Europe;  l'opinion  de  cet 
observateur,  que  la  chlorose  tient  aux  hémorrhagies  déterminées  par 
Tanchylostome,  demande  donc  d'être  confirmée  par  de  nouveaux  faits. 
Si  elle  se  vérifie,  les  anthelmintiques,  le  calomel,  la  térébenthine,  etc. 
seraient,  sans  doute,  comme  l'indique  M.  Griesinger,  les  meilleurs 
remèdes  i  opposer  à  la  chlorose  d'Egypte. 


QUATRIÈME  SECTION. 

ASCARIDE  LOMBRlCOlDE  (Sj/nopS.f  H»  57). 
DéNOmif  ATIONS  : 

f>fàvç  arfoyyvXv,  Hippocrale,  Âristote,  Onbase,  Al.  de  Tralles,  etc. 

Tinta  rottmda^  Plioe  (lib.  XXVI,  §  zxyiii). 

LumMetu  teres,  Celse,  Foës  in  Hipp  ,  Spigel,  Sennert,  etc. 

L.  longns  et  rotundus,  Sérapion  trad.,  Ârnauld  de  Villeneuve,  Redi  trad. 
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L  roitmdui^  Cœlias  Âarelianus,  Oribase  trad.,  Avicenoe  trad.,  Miïns  trad., 
Foës  ÎD  Hipp.,  Pierre  de  Âbaoo,  Mercarialis,  Spigel,  Sennert,  Boer^ 
haare,  etc. 

Lb  nmd  el  limg,  Ambr.  Paré. 

Le  stronglêj  plasieors  aatears  du  zviii*  siècle. 

Lb  kmhrical,  la  plupart  des  aatears  du  xtiii*  siècle. 

Jtearii  lumbrieoideê,  Linné  et  la  plupart  des  naturalistes. 

Noms  usités  aujourd'hui  en  France  :  V ascaride  lombricoïde^  le  hmbrie,  — 
En  Allemagne,  Rundwurm. —  En  Hollande,  randetoorm^  menschenworm^  ikt'n- 
derenworm,  —  Danemark,  metineskearm,  spolorm,  skolorm,  —  Suède,  mm- 
niskO'ma$kj  ipolmaik.  —  Angleterre,  the  round  worm,  large  round  worm, 
long  round  tcorm,  round  gui  worm.  —  Italie,  verme  rondo,  lombrieo.  —  Es- 
pagne, lombriz,  —  Portugal,  lombriga. 


SOUS-SECTION  I. 

CONDITIOIIS  DAHS  LESQUELLES  SB  PRftSENTENT  LES  ASCARIDES  LOMBRICOÏOES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

SÉJOUR,  NOMBRE  ,  CONDITIONS  DE  rRÉQUENCE. 

Le  séjour  ordinaire  des  ascarides  lotnbricoïdes  est  l'intestin  grêle. 
Ces  vers  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  l'estomac  ou  dans  le 
gros  intestin,  mais  ils  n'habitent  pas  dans  ces  derniers  organes,  et, 
lorsqu'ils  y  arrivent,  ils  ne  tardent  pas  à  être  expulsés  ou  à  périr. 
Les  lombrics  peuvent  encore  se  trouver  erraiiquement  dans  des  ca« 
vîtes  qui  communiquent  plus  ou  moins  immédiatement  avec  le  canal 
digestif,  ou  bien  ils  arrivent»  par  suite  d'une  lésion  pathologique, 
dans  des  parties  qui  ne  sont  point  en  communication  avec  ce  canal. 
Les  ascarides  lombricoïdes  que  l'on  rencontre  dans  un  organe  autre 
que  l'intestin  grêle  ne  s'y  sont  pas  développés,  et,  en  général,  ils 
n'y  vivent  point  au  delà  de  quelques  jours. 

Le  nombre  des  ascarides  existant  dans  les  intestins  est  très  va- 
riable :  on  n'en  rencontre  souvent  qu'un  ou  deux  et  jusqu'à  six  ou 
huit;  quelquefois  ils  sont  assez  nombreux  pour  remplir  et  distendre 
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Tint  est  in  ;  on  les  trouve  alors,  à  l'autopsie,  agglomérés  en  pelotons 
volumineux  (1). 

M.  Cruveilhier  dit,  en  parlant  de  vers  qu'il  trouva  chez  une  fille 
idiote  :  **  Tout  l'intestin  grêle  en  était  rempli;  ces  vers  formaient, 
en  outre,  des  boules  ou  pelotes  qui  oblitéraient  rintestin.  J'en  rem* 
plis  un  grand  bassin;  il  y  en  avait  plus  de  mille  (2).  •  Ce  chifiire 
est  probablement  une  manière  de  dire  un  nombre  considérable. 

Dans  les  cas  suivants  ce  nombre  a  été  précisé  : 

Brassavole  fait  mention  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans, 
qui  rendit  cinq  cents  vers  après  l'administration  d'un  médicanoent 
composé  de  scordium  et  de  coralline  (3/. 

Campenon  rapporte  qu'à  l'autopsie  d'un  homme,  qui  mourut  après 
avoir  éprouvé  pendant  vingt-quatre  heures  des  coliques  violentes, 
il  trouva  le  caecum  et  une  partie  du  côlon  remplis  et  distendus  par 
un  peloton  d'ascarides;  il  y  en  avait  trois  cent  soixante-sept,  de  la 
longueur  de  cinq  à  six  pouces  (4). 

Marteau  de  Grandvillers  a  connu  un  soldat  qui  a  évacué  trois 
cent  soixante-sept  ascarides  dans  l'espace  de  six  jours  (5). 

Dair  Olio,  médecin  de  Modène,  raconte  qu'il  a  rendu  par  la  bouche. 
dans  l'espace  de  deux  semaines,  quatre  cent  cinquante  lombrics  6. 

Une  femme  atteinte  d'une  fièvre  lente,  qui  vint,  en  1804,  à  l'hô- 
pital de  Crema,  évacua  pendant  vingt-sept  jours  de  suite  des  lom- 
brics dont  le  nombre  variait  de  vingt-trois  à  quarante-neuf  par 
jour  (7). 

(1)  Je  n*ai  jamais  vu  les  ascarides  agglomérés  eu  peloton  dans  les  animau  qo^ 
}*ai  eiaminés  immédiatement  après  leur  mort.  Ces  vers  oe  se  réaaiuent  prolM- 
blement  en  peloton  que  lorsqu'ils  commencent  à  ressentir  le  rerroidissemeot  4b 
cadavre,  on  lorsqu*il8  arrivent  dans  un  organe  qui  ne  lear  offre  pins  des  coDditkios 
d*eiistence,  tel  que  le  gros  intestin.  Il  est  possible  que  la  diète,  la  flèvre,  certsiiM 
conditions  des  substances  contenues  dans  le  conduit  alimentaire,  riogeatioa  éi 
certains  médicaments,  comme  Témétique,  agissent  sur  les  ascarides  de  la  in«iof 
manière  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  lombrics  que  Ton  trouvera  rénou  ra 
peloton  ne  se  seront  ainsi  agglomérés  qu'après  avoir  pénétré  dans  le  gros  intestio.M 
bien  après  la  mort  de  leur  bdle ,  lorsqu'ils  sont  eni-mémes  languissants  et 
mourants. 

(2)  Dktiomn.  dé  méd.  et  ckir,  prol.,  art.  EirraioAtftia»  p.  332, 

(3)  Brassavole,  ia  SimpUc.  examine,  cité  par  Andry,  cuvr,  cit.»  I.  U,  p.  61& 

(4)  Campenon,  médecin  de  Tonnerre,  dans  Richard  de  Hautesierk,  ReeueU  ^o^ 
serv.,  in-4,  t.  H,  p.  472.  Paris,  1772. 

(5)  Cité  par  Bremser,  ouvr,  cit.,  p.  383. 

(6)  Dair  Olio,  Memorie  deUa  Società  itaUana  dettôKietue,  etc.,  C  XI,  cMé  K 
Brera  (Mem.  pHm.,  p.  213). 

(7)  L.  Brera,  Mem.  fUico-med,  cit.  (J/etn.  jprim»,  p.  215.) 


CHU   l'homme.   —  ASCARIDE  LOMBRIGOÎDE.  123 

•  Le  jeune  Gay,  fils  d'un  vét^^rinaire  de  Roanne,  écrivait  Petit 
«de  Lyon)  àProst,  a  rendu  deux  mille  cinq  cents  vers  lombricaux 
dans  l'espace  de  cinq  mois,  sans  avoir  éprouvé  d'autres  symptômes 
fâcheux  qu'un  vomissement  de  sang.  Ces  vers  sortirent  tous  par  la 
Ijouohe  et  par  le  nez  (1).  * 

Les  auteurs  rapportent  un  grand  nombre  d'autres  cas  dans  les- 
quels les  ascarides  lombricoïdes  étaient  au  nombre  de  deux  et  trois 
cents. 

L'enfance  est  plus  sujette  aux  ascarides  lombricoïdes  que  tout 
autre  ige,  néanmoins  on  voit  bien  rarement  de  ces  vers  chez  les 
enfants  figés  de  moins  d'un  an  ;  c'est  vers  Tâge  de  trois  ans  que  ces 
entozoaires  commencent  à  devenir  communs.  A  Paris,  d'après  Guer- 
nnt,  on  trouve  à  peine  dans  le  premier  ige  un  ou  deux  enfants 
affectés  d'ascarides  sur  cent,  tandis  que  chez  ceux  de  trois  à  dix  ans, 
il  y  en  m  an  moins  un  sur  vingt.  Les  ascarides  lombricoïdes  sont 
peu  communs  chez  les  adolescents  et  rares  chez  les  vieillards.  Les 
femmes,  dit-on,  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 

Les  ascarides  lombricoïdes  se  développent  principalement  chez  les 
sujets  faibles,  lymphatiques,  chez  les  scrofuleux,  chez  ceux  qui  se 
noarrissent  d'aliments  de  mauvaise  qualité  ou  qui  font  leur  nourri-^ 
ture  principale  de  légumes,  de  fruits,  de  laitage,  chez  ceux  qui  ne 
font  point  usage  de  boissons  fermentées  comme  le  vin,  la  bière,  etc. 
Il  convient  de  dire  n^moins  que  l'influence  de  la  constitution  et 
du  r^me  sur  la  production  des  vers  n'est  point  suffisamment  bien 
établie. 

La  saison  parait  avoir  une  influence  sur  le  développement  des 
lombrics.  La  plupart  des  auteurs,  depuis  Hippocrate,  ont  dit  que 
ces  vers  sont  surtout  communs  en  automne;  il  est  vrai  que  cette 
opinion  a  ét4  quelquefois  basée  sur  l'action  que  l'on  attribuait  aux 
fruits  dans  la  production  des  vers  |2)  ;  on  a  dit  aussi  que  les  lom- 
brics sont  plus  fréquents  au  printemps  (8). 

Ordinairement  ces  vers  existent  chez  l'homme  pendant  un  espace 
(te  temps  variable,  mais  assez  limité  ;  ils  peuvent  reparaître  a  plu- 
Rieurs  reprises  ;  rarement  on  en  est  tourmenté  pendant  une  longue 
suite  d'années. 

(I)  Tfoiiièm  coup  ^mU  tur  lafoUe{ç.  S8.  Parii,  t807),  cité  par  Mondièr^, 
Gax.  det  Mpil.,  S3  man  IS44. 

(Sî  Afiecone,  «^  cU,,  cap.  u,  p.  940. 

3)  Dsnielia  SeonerU  VratUlavicoMs  OpM^wm  tonus  lll.  ParUiii,  1641,  lib.  UI, 
p.  3S. 
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CHAPITRE  IL 

DISTRIBUTION    GiOGRAPHIQDB. 

On  dit  généralement  que  les  habitants  des  pays  froids  et  humides 
sont  plus  exposés  aux  ascarides  loinbricoïdes  que  ceux  des  pays 
chauds.  Cette  assertion  est  tout  à  fait  erronée  :  si  les  vers  sont  très 
communs  en  Hollande,  en  Suède,  etc. ,  ils  ne  le  sont  pas  moins  dans 
les  contrées  tropicales.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  consulter 
les  auteurs  qui  ont  pratiqué  la  médecine  dans  ces  contrées  :  d'après 
Bajon,  la  maladie  des  vers,  avec  le  tétanos,  sont  celles  qui  enlèvent 
le  plus  de  monde  à  Cayenne  :  «  Il  n*y  a  personne,  dit-il,  de  ceux  qui 
sont  dans  le  cas  de  faire  louverture  à  Cayenne  de  quelque  cadavre, 
qui  n'ait  trouvé,  à  son  plus  grand  étonnement,  im  nombre  prodigieox 
de  ces  animaux  (ascarides  lombricoïdes)  (1).  ••  Pouppé*Desportes 
s'exprime  d'une  manière  analogue  sur  la  fréquence  des  lombrics  i 
Saint-Domingue  (2),  et  M.  Sigaud  sur  celle  de  ces  entozoaires  au 
Brésil  (3) .  «  La  présence  de  vers  lombrics  dans  les  intestins,  dit 
Levacher,  est  un  accident  beaucoup  plus  fréquent  aux  colonies 
(Antilles)  qu'en  Europe....  Il  est  commun  de  voir,  dans  l'espace  de 
quelques  jours,  des  enfants  encore  en  bas  âge  rendre  par  les  vo- 
missements et  par  les  selles  jusqu'à  quatre  et  six  cents  lombrics. 
Des  autopsies  cadavériques  m'ont  plusieurs  fois  révélé  la  présence  de 
ces  animaux  dans  les  intestins  grêles  par  multitude  innombrable  (4).« 
Nous  possédons  des  témoignages  semblables  pour  la  Jamaïque  '5), 
l'île  de  France  et  Bourbon  :  **  Nous  avons  déjà  observé,  ditDaxille, 
qu'à  l'ouverture  de  tous  les  cadavres  de  nègres  morts  de  maladie 
quelconque  dans  plusieurs  colonies  (île  de  France ,  Bourbon,  Âa- 
tilles},  on  trouve  les  intestins  farcis  de  vers  (6).  » 

D'un  autre  côté,  si  l'on  considère  que  dans  la  province  de  Sffii- 

(1)  Bajoo,  Observ.  sur  quelque»  bons  remèdes  contre  les  vers  âe  VUe  é$  Cêff^ 
IJoum.  méd.  chir.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  G9). 

(2)  Pouppé-Despories,  HisL  des  maladies  de  Saint-Domingue.  ?éns^  1770,1.1 
p.  35,  92:  t.  If,  p.  271. 

(3)  J.-F.  Sigaud,  Dm  climat  et  des  maladiesdu  BrésiU  Parif,  1814,  p.  425  etw^ 

(4)  LeTacher,  Guide  médical  des  Antilles,  Paris,  1834,  p.  96. 

(5)  Jamet  Tbornson,  Hemarks  on  tropical  diseases,  etc.,  Jamaka  {EdMurgkwi' 
dical  and  turgical  Journal,  1822,  t.  XVIU,  p.  43.) 

(6)  Daiille,  Observ,  sur  les  maladies  des  nègres,  Partf,  1792,  1. 1»  p.  106. 
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land  (Saède),  par  exemple,  presque  tous  les  habitants  ont  des  lom- 
brics (Ij,  il  sera  manifeste  que  rinfluence  du  climat  est  nulle  dans  la 
fréquence  ou  la  rareté  de  cet  entozoaire.  Nous  trouvons,  au  reste, 
une  nouvelle  preuve  de  ce  fait  en  France:  à  Paris,  Tascaride  lombri- 
coîde  est  rare,  tandis  que  dans  certaines  provinces,  l'Alsace,  la  Bour- 
gogne, ce  ver  est  très  commun.  Cette  différence  tient  probablement 
à  certaines  habitudes  locales  dont  nous  nous  occuperons  ci-aprës. 

Dans  les  contrées  où  les  lombrics  sont  très  communs,  tous  les 
âges  y  paraissent  presque  également  sujets  :  •«  Dans  le  pays  que 
j'habite  (Chambéry),  a  dit  Daquin,  il  ne  se  présente  pas  de  maladie 
où  les  vers  strongles  ne  se  montrent,  qu'elles  soient  aiguës  ou  chro* 
niques On  ne  voit  pas  queTâge,  la  force  ou  la  faiblesse  du  tem- 
pérament y  apportent  une  grande  différence.  Il  nous  arrive  souvent 
de  voir  des  personnes  de  soixante  et  soixante  et  dix  ans  n'être  ma- 
lades que  de  vers  (2).  ••  Il  en  est  de  même  aux  colonies;  à  ce  sujet, 
Bajon  rapporte  qu'il  a  connu  à  Cayenne  une  dame  âgée  de  près  de 
cent  ans  qui  prenait  quelquefois  du  laii  débuter  (vermifuge),  et  qui 
rendait  chaque  fois  une  abondance  énorme  de  lombrics. 

D'après  le  témoignage  unanime  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  nègres,  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  fréquemment  atteints 
de  vers  que  les  blancs.  Bajon,  Pouppé -Desportes,  Levacher,  sont 
sur  ce  point  très-affirmatifs.  Ces  auteurs  n*ont  pu  discerner  positive- 
ment aucune  cause  de  cette  différence.  Dazille  Tattribue,  il  est  vrai, 
à  la  nourriture  insipide,  non  fermentée  des  nègres  ;  R.  Dyer,  à  ce 
qu'ils  ne  mangent  point  de  sel;  mais  c6  sont  de  simples  hypo- 
thèses. Daquin,  qui  a  été  également  à  portée  d'observer  un  grand 
nombre  d'individus  atteints  de  lonArics,  rapporte  qu'en  commen- 
çant sa  pratique  médicale  par  les  pauvres,  il  a  cru  à  l'influence  de 
la  mauvaise  nourriture  sur  la  fréquence  de  ces  vers;  mais  plus  tard, 
il  renonça  à  cette  explication  en  voyant  les  ascarides  lombricoïdes 
au^si  fréquents  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres. 

(1)  VagBiis  Hqm,  Uém,  cU,  {Arch.  gén.  de  méd,,  1856,  t.  I,  p.  351}. 

(2)  Daqain,  médeciode  l'Hôtel- Dieu  de  Chambérf,  Obterv,  sing.  iurdetaffecL 
tfrm.  {Joum.  de  méd.  chir.,  etc.  Parii,  1770,  t.  XXXIV,  p.  152). 
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CHAPITRE  III. 

ÈPlDiMIBS    BT    BNDÉIIIB. 

Sous  des  influences  qui  n'ont  point  été  déterminées,  les  lombrics 
peuvent  apparaître  par  épidémies  ou  s'établir  en  quelque  sorte  en- 
démiquement  dans  une  contrée.  Les  auteurs  du  siècle  dernier  surtout 
ont  fréquemment  fait  mention  d'épidémies  de  dysenterie  et  de  fièvre 
vermineuses.  Tout  en  faisant  la  part  des  doctrines  erronées  qui  ré- 
gnaient à  celte  époque  et  de  l'importance  exagérée  que  Ton  attri- 
buait aux  vers,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  lexistencc 
presque  générale  des  lombrics  dans  quelques-unes  de  ces  épidémies. 
et  de  n  y  pas  chercher  plus  qu'une  coïncidence  ;  il  est  au  moins  cer- 
tain que  ces  entozoaires  ont  été  quelquefois  une  complication  fâ- 
cheuse qui  réclamait  un  traitement  particulier. 

En  1730,  les^  ascarides  lombricoïdes  devinrent  très  communs  à 
Béziers.  «•  Des  personnes  de  tout  âge,  de  tout  sexe,  de  tout  tempéra- 
ment en  ont  été  attaquées,  dit  Bouillet;  ils  en  ont  rendu  même  par  la 
bouche;  quelques-uns  en  sont  morts,  malgré  tous  les  secours  de  la 
médecine.  »  Bouillet  attribue  cette  abondante  génération  de  vers  à 
la  grande  douceur  de  Thiver  de  1730  (1). 

En  1757,  il  régna  à  Fougères  (Bretagne)  une  dysenterie  épi  It- 
mique  ;  presque  tous  les  malades  avaient  un  grand  nombre  d<'  vers 
Ils  guérissaient  par  lesanthelminthiques,  et  Tamélioration  se  manifes- 
tait à  mesure  que  les  vers  étaient  expulsés  (2). 

A  Clisson,  le  même  fait  se  renouvela,  mais  d^une  manière  plu^ 
durable  :  «  Nous  rencontrons  toujours  la  disposition  vermineuse  dans 
les  maladies  du  peuple,  dit  du  Boueix.  J'ai  vu  rendre  en  trois  o\i 
quatre  jours,  par  le  même  sujet,  jusqu'à  cent  cinquante  lonibriraux 
très  grands;  il  est  très  commun  que  les  malades  attaqués  de  ma  a- 
dies  aiguës  en  expulsent  cinquante,  soixante,  quatre-vingts  en  peu  dr 
jours....  Un  chirurgien  très  instruit,  qui  a  pratiqué  ici  pendant  trente 
ans,  m*a  assuré  que  cette  complication  vermineuse,  qui  domine  dar  5 
toutes  les  maladies,  n'était  devenue  dominante  que  depuis  une  épidt  - 
mie  dysentérique  qui  ravagea  ce  pays  en  1765  (3).  »  (Écrit  en  178^.. 

(1)  Dooillet,  secréUire  de  rAMdémie  de  Béliers,  dans  Hitt.  de  VÀcad,  n/y.  àf< 
iciences,  aonée  1730,  p.  42. 

(2)  NicoUU  duSauliay,  Journ,  de  méd.j  1757,  t.  VI,  p.  380. 

(3)  Du  Boueii,  Topogr,  méd.  de  la  vtUe  et  de  VhôpUal  de  Clitsom^  em  Brfiaa^' 
(ioiim.  de  méd.  chirurg^^  etc.  Paris,  178S,  t.  LXXV^  p.  416. 


CHEZ  t*BOMllC.   —  ASCARIDE  LOMBBIGOIDB.  127 

On  a  va  aussi  les  ascarides  lombricoïdes  attaquer  les  années  en 
campagne  : 

"  Entre  les  maladies  contagieuses  qui  affligèrent  l'armée  danoise 
dans  la  Scanie,  la  dysenterie  fut  la  plus  universelle  et  la  plus  fâ- 
cheuse ;  beaucoup  de  soldats  avaient  en  même  temps  des  vers  aux- 
quels on  attribua  la  cause  du  mal  (1).  •» 

Rosen  dit  qu'un  grand  nombre  de  soldats  suédois,  cavaliers  ou 
fantassins,  qui  revinrent,  en  1743,  de  l'expédition  de  Finlande,  ren- 
daient une  grande  quantité  de  vers  par  haut  et  par  bas  (2). 

Après  avoir  rendu  compte  des  maladies  qui  attaquèrent  l'armée 
anglaise  pendant  la  campagne  de  Flandre,  en  1743,  Pringle  ajoute  : 
•  Dans  le  cours  de  cette  dysenterie  et  de  cette  fièvre  (rémittente 
d'automne,  intermittente  des  camps),  plusieurs  rendirent  des  vers 
ronds,  et  ce  même  symptôme  s'est  rencontré  chaque  campagne  dans 
ces  deux  maladies  (3).  •• 

A  propos  de  ce  fait.  Van  Swieten  dit  avoir  observé  la  même  chose 
dans  son  armée  (autrichienne  1)  (4). 

Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  les  médecins  militaires 
ont  signalé  des  faits  semblables.  Marie,  chirurgien  au  12*  régi- 
ment de  dragons,  dit  que  le  cinquième  de  son  régiment,  cantonné 
aRavenne  pendant  l'été  de  l'an  X,  fut  atteint  d'une  fièvre  putride 
vetmineuse  (6).  Savaresi  rapporte  qu'au  mois  d'août  1806,  en 
Fouille  et  en  Abnizze,  l'armée  française  fut  atteinte  d'une  diarrhée 
grave,  compliquée  de  vers  (6j.  Bourges,  médecin  à  la  grande 
armée,  dit  que  les  lombrics  se  sont  montrés  fréquemment  dans  les 
maladies  des  soldats  français  cantonnés,  en  1807,  dans  la  ville  de 
Bromberg  (Pologne)  (7). 

Nous  reviendrons  ailleurs  sur  ces  épidémies  de  dysenterie,  de 
fièvres,  etc.,  dans  lesquelles  la  présence  des  vers  a  été  générale. 

(t)  Smr  un»  dysenterie  vennineuse,  par  Paul  Braud,  médecin  de  Paraiée,  dans 
^cl.  de  Copenhague^  aoD.  1677-1679,  obs.  xxxi,  et  Coll,  acad,,  part,  élrang., 
t.  VU,  p.  342. 

(3)  Bosen,  ouvr.  eit,,  p.  390. 

(3)  Pringle,  Observ,  iur  les  malaâktdei  arméee,  part  I,  chap.  m,  p.  21,  trad, 
Piris.  1855. 

(4)  Gérard!  Vao  Swieten,  Comment,  en  Herm.  Êtoerhaave  ajOicr.  Paris,  1765, 
(.IV,  {1362,  p.  620. 

(5)  Marie,  Joum.  de  méd,  de  Sédillot,  t.  XXI,  p.  250.  Paris,  1S06. 

(6)  Sataresi,  Hist.  méd.  de  Varmée  de  Noptos  {Joum.  de  méd,  de  Corvisari, 
Plrij,l806,  t.  Xlf,  p.  337). 

17)  Bourges,  J<mm.  de  méd.  de  SédUlot,  1809, 1.  XXKVl,  p.  184. 
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CHAPITRE  IV. 

CONDITIONS  DE  LA  PROPAGATION  DBS  LOMBRICS. 

Si  l'on  recherche  quelles  sont  les  conditions  ou  les  causes  qui 
déterminent,  soit  la  rareté  des  lombrics  dans  certaines  localités,  et 
leur  fréquence  dans  d'autres,  soit  leur  apparition  en  grand  nombre 
et,  en  quelque  sorte,  par  épidémie,  il  faut  avant  tout  se  souvenir  que 
Tascaride  lombricoïde  nait  d'un  œuf,  et  que  cet  œuf,  déposé  avec  les 
fbces  à  la  surface  du  8ol,  doit,  pour  éclorc,  arriver  dans  le  tube 
digestif  de  l'homme  (!].  Il  faut  donc  chercher  par  quelle  voie  et  com- 
ment l'œuf  peut  être  transporté  dans  le  tube  digestif.  Ce  n*est  évi- 
demment, ni  par  les  légumes,  ni  par  les  fruits  ou  le  laitage,  ni  par 
un  mauvais  régime,  etc.,  c'est  par  Teau  Les  œufs  des  lombrics  sont 
expulsés  avec  les  fèces,  qui  en  contiennent  quelquefois  par  myriades. 
Ces  œufs  peuvent  rester  dans  Teau  d'une  mare,  d'un  ruisseau,  d'un 
puits,  etc.,  pendant  six,  sept  mois  et  plus  sai*s  subir  aucune  altéra- 
tion;  rembr}'on  s'y  développe  et  n'est  mis  en  liberté  que  lorsque 
Tovule  arrive  dans  le  tube  digestif  de  l'homme.  Un  filtre  l'arrête  en 
chemin  ;  une  température  élevée  le  tue. 

Avec  ces  données,  on  pourra  trouver,  sans  doute,  la  raison  qui 
fait  ces  vers  rares  à  Paris  et  communs  dans  les  campagnes  :  à  Paris, 
où  Von  boit  généralement  des  eaux  puisées  à  la  Seine  et  passées  aa 
filtre,  lequel  retient  les  ovules  des  ascarides;  à  la  campagne,  où  Ton 
boit  l'eau  des  mares  et  des  puits  non  filtrée.  Ces  mares  ou  ces  puits 
sont  alimentés  ordinairement  par  les  eaux  pluviales  qui  tombent 
autour  des  habitations  ;  or,  l'usage  des  fosses  d'aisances  est  assez 
généralement  négligé  à  la  campagne,  surtout  par  les  enfants,  qui 
satisfont  leurs  besoins  autour  des  habitations  mêmes.  On  s'expli- 
que donc,  par  l'action  des  eaux  pluviales  qui  les  entraînent,  l'arrivée 
des  œufs  des  lombrics  dans  les  mares,  les  ruisseaux»  les  puits,  et 
finalement  dans  les  boissons.  Ces  considérations  ne  jetteront-eUcs 
point  quelque  jour  sur  les  causes  de  ces  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
certaines  armées  (2),  sur  ce  fait  que  les  lombrics,  si  communs  chez 

(1)  G.  Dtvaioe,  Recherchss  sur  le  âéveloppemsHl  «l  la  propagatkm  dm  itidko^ 
cépheUe  de  l'homms  et  de  l'ascaride  lombriccMe  [Comptes  rendus  Acad.  des  tciemcas^ 
t.  XLVi,  21  Joio  1S5S). 

(3)  Od  Mit  que  dans  rëtiidémie  de  fièvre  mnqueuieqoi  téfUeD  1760*1761,  à 
Gœltiogoe,  lur  la  populatioo  ci  sur  l'arinée  rrançaiM  qai  occupail  celle  ville,  toot 
les  maitdei,  presque  mos  eieeplion,  avaient  dei  lombric»  et  dei  Criçhoeéphalef  eo 
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les  habitants  de  nos  campagnes,  sont  très  rares  chez  les  peuples 
nomades  il){  Ne  diront^elles  point  pourquoi  les  nègres  qui,  dans  les 
colonies,  ne  sont  pas  généralement  plus  délicats  dans  leurs  habitudes 
que  nos  paysans,  et  qui  font  usage  de  Teau  qu'ils  puisent  autour  des 
habitations,  pourquoi  les  nègres  sont  si  fréquemment  atteints  de 
lombrics  et  par  centaines,  tandis  que  les  blancs,  qui  font  plus  gêné* 
ralement  usage  de  boissons  fermentées  importées  de  l'étranger,  de 
thé  et  d'eau  filtrée,  sont  beaucoup  moins  sujets  aux  vers! 

Les  conditions  d'âge,  de  tempérament,  de  santé,  etc.,  peuvent 
avoir  peut-être  de  l'influence  sur  le  dévelopi)ement  des  ascarides 
lombricoïdes,  mais  ces  animaux  ne  naissent  pas  s])ontanément,  et, 
pour  qu'ils  se  développent  dans  le  corps  humain,  il  faut  d'abord  que 
l'œafy  soit  porté. 


SOUS-SECTION  U. 

raisoxÈiffis  kt  àccidbnts  causés  par  les  ascarides  loubrigoïdes 

RENFERMÉS  DAMS  LEOR  SÉJOUR  MORUAL. 


CHAPITRE  PREMIER. 

8TMPT6MBS,  SIGNES,  ACaDSNTS  SYMPATHIQUES. 

§  I .  — En  général ,  lorsque  les  ascarides  lombricoïdes  ne  sont  pas  très 
nombreux,  et  lorsqu'ils  n*ont  pas  quitté  leur  séjour  normal,  ils  ne 
déterminent  aucune  douleur,  aucun  dérangement  fonctionnel  appré* 
ciables  ;  lorsque,  au  contraire,  ils  sont  réunis  en  nombre  considérable, 
lU  déterminent  plus  souvent  dans  les  fonctions  de  la  digestion,  de 
la  nutrition,  dans  celles  du  système  nerveux  des  troubles  variés. 

Les  symptômes  qui  décèlent  la  présence  des  lombrics  dans  l'in- 

%nnd  nombre;  or  répidémie  durait  depois  plasiean  mois  déjà,  lorsque  la  compli- 
cation  vermineuse  ae  fit  remarquer.  Le  passage  snivaDt  de  Rœderer  et  Wagler  ne 
doone-t-il  paa  Teipliration  de  ces  faili  ?  <  Dans  la  circonstance  où  nous  étions,  on 
ne  pouvait  faire  de  la  bière;  en  sorte  que  Ton  ne  trouvait  pour  satisfaire  sa  soif 
que  de  l'eau  troublée  par  les  pluies  et  remplie  éCordures^  car  les  écoulements  des 
immondices  et  des  fumiers  amoncelés  derrière  chaque  maison,  faute  de  bêtes  de 
somme  pour  les  enlever,  se  répandant  sur  la  terre,  pénéirbrenl  lientùt  les  fonUUnei 
cl  <es  infectèrent,  Noos  avions  beaucoup  de  cavalerie,  de  sorte  que  nos  rues  étaient 
Couvertes  de  fumier,  et  de  chaque  côté  elles  élaient  bordées  en  forme  de  haies  par 
des  eaxrémentt  humains,  »  (Kœderer  et  Wagler,  ouvi*.  cit.f  scct.  I,  J  8.) 
(I)  Pallas,  passage  cité. 

Uataikc.  0 
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testin  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  annoncent  la  présence  des  autres 
entozoaires,  et  que  nous  avons  énumérés  dans  les  généralités  sur  les 
vers  du  tube  digestif.  Il  n'en  est  aucun  qui  soit  spécial  aux  vers  dont 
nous  nous  occupons.  Les  plus  fréquents  sont  :  des  coliques  qui  se 
font  sentir  principalement  vers  Tombilic,  des  douleurs  pongitives 
quelquefois  déchirantes  de  l'abdomen,  la  tuméfaction  du  ventre,  des 
désordres  de  Tappétit,  la  salivation,  des  nausées  ou  des  vomisse- 
ments, quelquefois  de  la  diarrhée  avec  des  selles  contenant  des  ma- 
tières glaireuses  mêlées  de  sang,  la  démangeaison  des  narines,  des 
urines  semblables  à  du  petit-lait,  laissant  un  sédiment  blanchâtre. 
On  remarque  en  même  temps  les  phénomènes  extérieurs  sui- 
vants :  la  bouffissure  de  la  face,  la  couleur  bleuâtre  des  paupières, 
la  dilatation  souvent  inégale  des  pupilles,  Todeur  aigre  de  Thaleine, 
l'amaigrissement,  et  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  l'irrégularité 
du  pouls,  de  mauvais  rêves,  de  l'agitation  et  des  grincements  de 
dents  pendant  le  sommeil,  dea  douleurs  yagues  dans  les  membres. 

§  II.  —  Tous  ces  symptômes  pris  séparément  sont  très  incertains; 
leur  association  peut  néanmoins  faire  présumer  avec  une  grande  pnv 
habilité  l'existence  des  lombrics  dans  le  tube  digestif.  Lorsque  des 
coliques,  des  douleurs  de  ventre  existent  depuis  un  certain  temps, 
cessent  et  se  reproduisent  sans  cause  appréciable,  si  elles  ne  sont 
point  accompagnées  de  diarrhée  ou  si  les  selles  contiennent  des  ma- 
tières glaireuses  et  sanguinolentes,  et  si,  en  même  temps,  Ton  re- 
marque quelque  symptôme  qui  soit  sans  rapport  avec  une  affection 
de  Fintestin,  tel  que  le  prurit  des  narines,  la  dilatation  des  pupilles. 
on  aura  tout  lieu  de  croire  à  l'existence  des  vers  dans  le  tube  di^es- 
tif  ;  car  la  réunion  de  symptômes  aussi  étrangers,  pour  ainsi  dire, 
les  uns  aux  autres,  ne  se  rencontre  guère  que  dans  les  affections 
vermineuses. 

D'après  Rosen,  un  signe  des  plus  sûrs  de  la  présence  des  vers 
est  le  bien-être  que  sent  un  malade  après  avoir  bu  un  verre  deac 
froide  (1). 

D'après  Romans,  l'existence  de  petits  points  rouges,  saillants  ft 
isolés  sur  les  bords  de  la  langue  serait  un  caractère  pathognoiDi'ii- 
que  de  la  présence  des  ascarides  dans  l'intestin  (2). 

L'expulsion  des  lombrics  par  les  vomissements  ou  par  les  seili^ 

(1)  Rosen,  ouvr,  cit,^  p.  397. 

(2)  Ann,  de  la  Soc,  nnkl.  prat,  de  àlonlpelUtrt  U  XXIT,  p.  110,  1810,  ôiv  ?*' 
Barthez  et  Rilliet. 
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fst  le  seul  signe  qui  soit  regarde  g<fn(^ralement  comme  patbognomo- 
nûjue  de  l'existence  de  ces  vers  ;  mais  ce  signe  même  est  <5quivoquc 
en  ce  sens  quM  ne  prouve  pas  leur  existence  actuelle  dans  le  tube 
digestif. 

Nou<  avoii.s  dit  dt^jà  que  la  présence  des  œufa  dans  les  déjections 
des  individus  atteints  de  lombrios  est  un  signe  certain  de  la  présence 
de  ces  entozoaires  du  tube  digestif.  (Voy.  p.  51,  52.) 

§  III.  —  Lvs  phénomènes  sympathiques  déterminés  par  la  présence 
dt»s  lombncs  dans  l'intestin,  sont,  comme  ceux  du  ténia,  très  variés; 
ils  ncqui^rent  parfois  une  grande  intenssité,  et  constituent  alors  des 
afTections  graves  et  même  mortelles.  Si  leur  fré  jucnce  et  leur  gravité 
ont  été  fort  exagérées  à  une  autre  épojue,  peut-être  aujourd'hui  ces 
affections  sont-elles  quelquefois  méconnues.  Je  parle  de  Paris,  où,  par 
leur  rareté»  les  lombrics  attirent  peu  l'attention  ;  il  en  est  aubcment 
dans  les  contrées  où  ces  vers  attaquent  toute  la  population  :  •  Les 
vers  occupent  une  grande  ))lace  dans  la  pathologie  intertropicale,  dit 
M.  Sigaud,  car  ils  compliquent  la  plupart  des  maladies,  causent 
souvent  de'graves  lésions  ...  Chez  les  enfants,  les  vers  donnent  Heu 
ù  une  série  de  phénomènes  morbides,  tels  que  convvkions,  conges- 
tion ci*rébrale,  vomMMinenlii,  diarrhée,  appéUt  excessif  et  ifrégglier , 
toux  opiniâtre,  soubieaants  des  tendons  et  surtout  à  un  r^roidùse* 
ment  de  fa  température  des  matfM,  dê$  avant^brcLM,  de»  fenops  ei 
des  pieds,  arec  baïtonnement  du  rentre^  sans  s*aeeomp&ffner  éé 
rhcfion  fébrile  (1).  •  —  «  L'»s  vers  produisent  chez  les  enfants,  dit 
Bnjon,  des  maladies  qui  les  font  périr  dans  des  convulsions  affreuses 
avant  qu'on  ait  quelquefois  le  temps  d'y  apporter  remède  (2) .  «  —  -  Le 
sang  des  nègres,  dit  Pouppé-Desportes,  est  d'une  qualité  si  propre 
i  ia  production  des  vers,  qu'ils  eu  meurent  quolquefois  subitcm<  nt... 
J'en  ai  fait  ouvrir  q\)\ui  soupçonnait  avoir  été  empoisonnée,  et  je 
n'ai  IrDQvé  d'autres  causes  de  luort  que  des  paquets  de  vers  entor- 
tillées dans  l'estomac  et  les  intestins  (3)...  ■ 

Le»  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  colonies  sont  una- 
ninu  s  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  déterminés  par  les 
vtrs,  et  en  particulier  par  l'ascaride  îombricoïife.  Nous  avons  en 
Suéde  un  ténnoignage  .seml>lab1e  d'un  médecin  dont  le  mérite  est 
généra Wœent  reconnu  :  •  Dans  la  province  de  Smahmd,  presque 

W)  Ouvr,  cit  ,  p.  425. 

{*)  Uém.  cit.,  p.  6S. 

{^)  Oticr.rtf.,  l.  II,  p.  271* 
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tous  les  enfants  qui  habitent  la  côte  de  la  mer  jusqu'à  sept  à  huit 
milles  dans  les  terres,  sont  ou  ont  été  sujets  aux  ascarides.  Jusqu'à 
l'âge  de  douze  ans,  les  deux  sexes  y  sont  également  soumis,  et  la 
position  sociale  des  enfants  est  sans  influence  ;  après  l'âge  de  douze 
ans,  les  filles  en  sont  beaucoup  plus  tourmentées.  Les  ascarides  sont 
si  répandus  y  que  les  moindres  accidents  nerveux  sont  iratléspar  les 
vermifuges, 

M  Les  ascarides  sont  également  endémiques  dans  le  nord  de  la  pro- 
vince de  Halland  ;  leur  production  tient  évidemment  à  des  causes 
locales  :  les  étrangers  qui  viennent  s'établir  dans  la  province  et  qui 
n'avaient  jamais  éprouvé  d'affections  vermineuses,  en  sont  bientôt 
atteints  ;  des  symptômes  nerveux  très  graves  en  sont  fréquemment 
la  conséquence  (1).  »» 

§  IV.  —  Nous  avons  donné  déjà  l'indication  d*un  certain  nombre 
d'observations  d'affections  déterminées  par  les  lombrics  (voy.  les 
Généralités^  p.  53);  nous  en  rapporterons  ici  quelques-unes  qui 
of&ent  de  l'intérêt  à  divers  titres. 

V  Cas  (Méplain). 

«  Une  fille  de  vingt-deux  ans,  après  quelques  prodromes,  tomba  dans  l'état 
suivant  :  Immobilité  complète,  paupières  relevées,  yeux  fixes  et  bamiiies, 
pupilles  resserrées,  tète  fortement  renversée  en  arrière,  mâchoires  convola- 
vement  rapprochées  sans  qu'aucun  eSbrt  puisse  les  écarter...  ;  roideur  téta- 
nique des  membres,  respiration  presque  inappréciable,  pouls  à  peine  sensible, 
perte  absolue  de  sentiment.  —  Aucun  remède  n'ayant  pu  être  administré,  ni 
par  la  bouche,  ni  par  lanus,  et  la  mort  paraissant  imminente,  une  injeciico 
de  quatre  grains  de  tartre  stibié  fut  faite  dans  la  vçine  médiane  du  bras  gauche. 
Une  demi-heure  après,  une  pelote  de  huit  vers  lombrics,  tous  vivants,  fot 
expulsée  par  le  vomissement.  La  malade  vomit  ensuite,  en  plusieurs  fois,  sept 
autres  vers.  Tous  les  phénomènes  décrits  ci-dessus  ne  tardèrent  pas  à  s'apai- 
ser, puis  à  disparaître,  et  quatre  jours  après,  cette  fille  était  complélemenl 
rétablie  (2).  » 

1I«  Cas  (G.  Calvebt  Hollaud). 

c  Le  23  septembre  4  842,  Harriet  Blackburn,  âgéede  vingt  ans,  demanda 
mes  soins  à  l'infirmerie  de  Sheffield,  pour  une  paralysie.  Klle  avait  perda 
l'usage  des  extrémités  inférieures  et  un  peu  aussi  celui  du  bras.  Ces  mem- 
bres, mais  principalement  les  premiers,  étaient  insensibles  à   uoe  piqûre 

(1)  lluss,  Mém,  cit. 

(2)  MéplaiD,  médecin  au DooJon  (Allier),  Journ.  coniplénientairet  IS23,  i.XVII. 
p.  3*3. 
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superficielle  de  la  peau.  Elle  senlait,  mais  faiblementp  lorsqu'on  introduisait 
une  aiguille  profondément  dans  les  chairs.  Trois  semaines  auparavant,  elle 
avait  été  prise  d*un  engourdissement  des  bras  et  des  jambes,  qui  s^accrut 
graduellement  jusqu*à  ce  qu*elle  perdit  Tusage  de  ces  derniers.  (Vingt  sang- 
sues  aux  lombes.) 

»...  Sa  santé  générale  était  bonne  avant  celle  attaque,  et  Ton  ne  peut 
découvrir  aucun  dérangement  constitutionnel  en  dehors  de  la  perte  du  mou- 
vement  et  de  la  sensibilité.  Il  n'y  avait  aucune  douleur  dans  quelque  partie 
de  l'épine,  ni  de  tête,  etc.  Les  fonctions  intestinales  étaient  régulières.  La 
saignée  généralOi  des  sangsues,  des  rubéfiants  le  long  de  Tépine,  le  calomel  à 
l'intérieur,  la  poudre  de  Dower,  etc.,  furent  administrés  depuisl  e  24  sep- 
tembre jusqu'au  4  octobrOk 

>  Le  9  octobre,  il  y  eut  quelques  signes  de  retour  dans  la  sensibilité,  mais 
point  dans  l'usage  des  membres.  Alors  six  drachmes  d'huile  de  térébenthine 
et  deux  d'huile  de  ricin  furent  prescrits  avec  de  Teau  de  menthe.  Le  jour 
même  ou  le  jour  suivant,  la  malade  rendit  par  l'anus  un  ver  rond  (ascaride 
lombricoîdo}  ;  après  quoi,  le  mouvement  et  le  sentiment  revinrent  immédiate* 
ment  dans  les  membres.  Dans  le  cours  de  deux  ou  trois  jours,  les  symptômes 
étaient  entièrement  dissipés;  des  purgatifs  furent  encore  administrés,  mais 
aucun  nouveau  ver  ne  fut  rendu  (4}.  b 

Ilf  Cis  (P.  FiAiii). 

«  Noos  avons  trouvé  le  tube  intestinal,  depuis  le  duodénum  jusqu'au  rcc- 
tom,  entièrement  rempli  d'ascarides  lombricoldes  et  de  matières  fécales  sur 
le  cadavre  d'un  homme  qui  mourut  au  milieu  des  convulsions  les  plus  cruelles 
et  des  cris  les  plus  aigus,  le  second  jour  de  son  entrée  à  rhôpilai  de 
Fa?ie  (2).  « 

IV*  Cas  (J.  Lbkoux). 

Il  8*agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  cultivateur,  très  bien  constitué, 
t  Je  fus  appelé  auprès  de  lui,  dit  Leroux,  vers  midi  ;  je  le  trouvai  dans  une  con- 
vulsion générale  et  tétanique.  La  tète  était  fortement  renversée  en  arrière  ;  le 
tronc  et  les  membres  étaient  dans  un  état  de  toideur  qu*on  ne  pouvait 
vaincre;  les  yeux  renversés ,  les  mâchoires  serrées;  la  respiration  haletante 
et  la  poitrine  soulevée  précipitamment  ;  le  cœur  battait  avec  force  ;  le  pools 
était  vibratile  et  très  agité  ;  le  ventre  météorisé. 

•  J'appris  que  le  malade  avait  été  trouvé  dans  cet  état  à  dix  heures  du 
matin.  Ce  jeune  homme  était  sans  connaissance  et  ne  pouvait  parler.  On  me 
montra  huit  vers  lombricoldes  qu'on  avait  trouvés  sur  son  lit,  et  qu'il  avait 
vomis  avec  beaucoup  de  matièresverdâlres.On  m'apprit  aussi  que  depuis  une 

(f  )  G.  Calvert  Holland,  A  pectUiarcase  of  nervoiu  disease  or  derangemeni  of  thê 
nervo^u  pysUm,  \n  Edinlurghf  med,  and  mrg.  Journal,  Loodoo,  1845,  t.  LXIII, 
p.  335. 

(3)  P.  Fr^ok,  ouvr,  et/.,  t.  V,  p.  348. 
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quin7.alnô  de  Jours,  Possou  8o  plaignait  de  vives  coliques,  qu'il  ne  mangeait 
que  très  peu  et  qu'il  avait  souvent  dci  envies  do  vomir. 

»  Je  jugeai  far/ilement  que  la  cause  de  la  convulsion  était  la  présence  de 
vers  dans  le  canal  alinienlaire.  Je  n*avaij  point  de  pharmacie  à  ma  dlsfo* 
sillon,...  Je  Os  préparer  un  bain  ;  on  y  plongea  le  malade  ;  on  l'y  retint  pen- 
dant une  heure  avec  beaucoup  de  peine.  En  effet,  Je  n*ai  JamaU  vu  de  con- 
vulsions plus  effrayantes;  il  fallait  trois  hommes  très  forts  pour  contenir  ce 
malheureux  patient.  On  répéta  le  bain  à  cinq  heures  ;  pendant  ce  second  bain, 
un  vomissement  fit  rejeter  en  deui  fois  cinq  autres  vefs  lombrlcoïdet.  Je  t\i 
faire  avec  de  l'huile  des  frictions  sur  Tépigastre  et  sur  I  abdomen,  qui  parais* 
sait  très  douloureux  ;  Je  pratiquai  une  saignée  du  bras. 

>  Ces  moyens  procurèrent  un  peu  de  calme  ;  vers  huit  heures  du  (oir,  les 
convulsions  devinrent  horribles;  le  malade  poussait  des  cris  pcrçatili;il 
expira  à  neuf  heures  et  demie. 

»  Autoptle.  — Je  ne  pus  ouvrir  latélo.  Tous  les  organes  de  la  poitrine  cl 
de  l'abdomen  étalent  parfaitement  sains  ;  mais,  ayant  fendu  l'estomac,  j'y 
trouvai  encore  onze  vers  pareils  h  ceux  que  le  malade  avait  vomis.  Je  liai  le 
duodénum  et  le  rectum  ;  J'ontevai  tout  le  paquet  des  intestins,  qui  étaient 
remplis  de  vers,  au  point  qu'on  les  sentait  à  travers  les  membranes....  JVa 
comptai  quatre-vingt-trois;  ainsi,  ce  malheureux  jeune  homme  avait  nourri 
cent  sept  ennemis,  dont  les  piqûres,  en  irritant  la  membrane  muqueuse  du 
canal  alimentaire,  avaient  causé  des  convulsions  tétaniques  et  la  mort.  L'es- 
tomac, Tintestin  grôle  et  le  gros  intestin  olîraient,  dans  un  grand  nombre  de 
places,  des  points  qui  paraissaient  des  piqûres  entourées  d'un  peiit  cercle 
rouge  (I).  % 


CHAPITRE  IL 

lÊSlONS  4HAT0MIQUES,   ACCIDENTS  PBYSiQlJLS. 

§  I,  -*  PuU  d  obtervateurd  se  sont  occupés  de  Télat  anatoini<|ue 
de  l'intestin  chez  les  individus  aiïcotds  d'nscnrides  loinbricoïJi's. 
MM.  Bartlioz  et  Rilliet,  aynnt  fait  des  recherohci  à  oe  sujet  chez  les 
enfants,  ont  ordinairement  rencontré  la  membrane  muqueuse  de  la 
jpartîe  de  rintcslin  qui  contenait  dos  ascarides  lombricoi-Ios  dans  un 
iStat  d'int(?grit(î  parfaite,  pans  quelques  cas,  ils  ont  observd  une  fine 
injection  vasculaire,  semblable  à  celle  de  TentcVite  i^rylhi5mateu>e; 
tri'S  rarement  la  consistance  de  la  membrane  mu(\ueuse  lUait 
ilitninuée.  Comme  ees  h^gëres  altérations  de  tissu  existaient  seu- 
lement dans  le  point  où  i^taient  rassemblés  plusieurs  lombrics  et 

(I)  Leroui,  ouïr,  cit.,  t.  IV,  p.  307, 
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manquaient  ailleurs,  ces  observateurs  ont  conclu  qu  elles  étaient  1 
rdsultiit  de  TirritatiDn  locale  exercée  par  les  vers(l). 

Dans  l'observation  de  Leroux,  les  lésions  anatomiques  de  l'intestin 
qui  renfermait  encore  au  moment  de  la  mort  quatre-vingt-trois  lom- 
brics, ne  consistaient  aussi  que  dans  des  points  ayant  V apparence 
de  piqûres  entourées  d*un  petit  cercle  rouge. 

Un  enfant  de  dix  à  douze  ans,  observé  par  Daquin,  mourut  après 
avoir  éprouvé  des  coliques  violentes,  des  vomissements  répétés  et 
dos  phénomènes  cérébraux  :  «  Le  duodénum  était  farci  de  vers  gros 
et  petits  i  un  point  qu'il  en  était  distendu,  et  avait  acquis  beaucoup 
plus  de  volume  qu'il  ne  doit  en  avoir  naturellement,  formant  un 
boyau  dur  et  rénitent.  Le  jéjunum,  Tilc^m  et  le  cœcum  en  étaient 
si  remplis,  que  je  ne  puis  mieux  les  comparer  qu*à  des  godiveaux.  II 
semblait  qu'on  les  y  eût  fait  entrer  par  force...  Ce  qui  me  parut 
extraordinaire,  c'est  qu'une  irritation  telle  que  dut  la  causer  cette  pro- 
digieuse multitude  de  vers  n'avait  pas  même  produit  la  plus  légère 
phlogose  dans  les  membranes  des  intestins  (2).  » 

En  présence  de  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  semblables,  on 
ne  peut  accepter  sans  réserve  lobservation  suivante  de  M.  Bre- 
(onneau  : 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  huit  ans,  convalescent  d'une  angine  ma- 
lii^ne,  qui  mouinit  presque  inopinément  après  avoir  éprouvé  quelques 
niouvtmentïs  convulsifs  et  des  vomissements.  «  Deux  pelotes  de  vers 
distendaient  l'intestin  grêle  :  une  surtout,  qui  surpassait  en  volume 
le  poing  du  sujet,  était  arrêtée  dans  le  duodénum  et  formée  par 
renlrelucement  d'une  vingtaine  d'ascarides  lombriciâ'des  dont  les 
mouvements  avaient  froissé  et  meurtri  les  tuniques  de  l'intestin  au 
point  que,  dans  une  grande  partie  de  sa  circonférence,  la  membrane 
muqueuse  était  détruite  par  cette  attrition.  Le  mucus  ensanglanté  qui 
se  trouvait  au-dessus  et  au-dessous  des  pelotes  de  vers,  attestait 
que  cet  entrelacement  qui  subsistait  encore,  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie,  en  même  temps  qu'il  était  d'ailleurs  évident  que  cette  agglo- 
mt'fation  était  assez  récente,  puisque  les  tuniques  de  l'intestin  n'of- 
fraient aucune  trace  de  véritable  inflammation  (3).  •• 

Nous  ne  nions  pas  que  de  semblables  lésions  ne  puissent  se  pro- 
duite pendant  la  vie  ;  mais  il  est  probable  que  les  vers  qui  les  auraient 
occasionnées  ne  se  trouveraient  point,  ù  l'autopsie,  en  rapport  avec 

f  1 .  Bjithn  et  RiUiet,  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1843,  t.  III,  p.  G05. 

(i)  Uaquin,  Mém.  cil,^  p.  157. 

r»    p.  Brctonneao,  De  la  (UphthéiUe,  Paris,  1826,  oj)s.  U,  p.  23. 
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la  partie  contuse.  Il  n'est  pas  admissible  que  les  lombrics  ne  se  fus- 
sent pas  séparés  lors  du  refroidissement  du  cadavre,  et  fussent  morts 
eux-mêmes  sans  quitter  l'attitude  et  la  place  qu'ils  avaient  dans 
l'intestin  vivant  (1).  Le  fait  d'avoir  rencontré  les  vers  en  rapport 
avec  la  lésion  qu'ils  avaient  déterminée,  prouve  pour  nous,  contrai- 
rement à  ce  qu'on  en  n  conclu  dans  le  cas  actuel,  que  l'agglomération 
des  lombrics  et  l'attrition  de  l'intestin  se  sont  produites  après  ]a 
mort. 

Si  Ton  ajoute  aux  faits  qui  précèdent  ceux  qui  résultent  de  l'ob- 
servation des  animaux,  chez  lesquels  des  ascarides  existent  souvent 
en  nombre  considérable  sans  déterminer  aucune  lésion  intestinale, 
on  sera  disposé  à  croire  que  l'attrition,  les  meurtrissures  de  l'in- 
testin occasionnées  par  les  lombrics  sont  des  faits  au  moins  très 
rares.  Par  les  mêmes  raisons,  on  n'admettra  pas  sans  examen  ces 
cas  de  gangrène,  d'ulcération  et  de  perforation  déterminées  par  les 
lombrics  dont  les  auteurs  ont  rapporté  de  nombreux  exemples.  La 
plupart  de  ces  observations  remontent,  il  est  vrai,  à  une  époque  où 
l'on  était  porté  à  mettre  sur  le  compte  des  lombrics  les  lésions  les 
plus  diverses.  Sans  contester  la  réalité  de  ces  faits,  il  est  permis  de 
contester  l'interprétation  qui  en  a  été  donnée.  Nous  ferons  plus  loin 
cet  examen  (2),  et  nous  apporterons  les  raisons  qui  nous  paraissent 
prouver  que  les  lombrics  ne  peuvent  dilacérer  ou  perforer  les  paroi» 
saines  de  l'intestin. 

§  II. — Dilaciration  des  vaisseaux  sanguins;  hémûrrhagie, — Des 
hémorrhagies  mortelles  ont  été  attribuées  à  l'action  des  ascarides 
lombricoïdes.  On  conçoit,  à  la  rigueur,  qu'un  lombric  puisse  dé- 
terminer la  rupture  d'une  artère  dénudée  par  une  ulcération,  en 
interposant  sa  tête  entre  cette  artère  et  la  paroi  ulcérée  ;  mais  les 
mêmes  raisons  qui  empêchent  cet  entozoaire  de  traverser  un  intestin 
sain  s'opposent  à  ce  qu'il  en  dilacère  les  parois  et  consécutivement 
les  vaisseaux. 


(i)  Beaucoup  d'auteurs  oublient  complëtemeat  que  les  vers tîvenl  encore  qnflqM 
temps  après  la  mort  de  leur  h6te,  et  qu'ils  sont  doués  d*an  eertaio  pooToir  de 
locomotion.  Ils  décrîTcnt  avec  soin  la  situation  des  vers  an  moment  de  raiilop»i«t 
comme  si  ces  animaux  n'avaient  pas  dû  en  changer  depuis  la  mort  do  maUtif. 
Ain$i  Lepelletier,  qui  parle  d'une  large  perforation  de  Tcesophage  opérée  par  ^ 
lombricSi  dit,  pour  prouver  qu'elle  élait  bien  l'effet  de  ces  entotoaires  :  «  Le  ver  eororr 
engagé  dans  cette  même  ouverture  lève  tous  les  doutes.  »  Il  suffit  de  la  plu  ùm^ 
réfleiion  pour  voir  ce  que  valent  de  pareilles  raisons. 

(2)  Voyei  chap.  V. 
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I*'  Cas  (Cbabcellat). 

Il  s*agit  d'an  enfant  ftgé  de  sept  ans,  qui  fut  admis  à  Thospice  général  de 
Toorj,  te  7  février  4  839.  —  Le  7  mars,  on  apprend  qu'il  avait  du  dévoîe- 
meDt  depuis  plusieurs  jours  ;  il  a  des  coliques  fortes,  une  fièvre  modérée,  la 
langue  blanche  au  milieu,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Le  8,  même 
état  général,  faciès  douloureux,  épreinies  violentes,  selles  fréquentes  et  peu 
abondantes  ;  matières  formées  par  des  mucosités  rougeâtres.  —  Le  Set  le  4  0, 
même  état  à  peu  près,  t  Le  44 ,  le  malade  est  agité,  s'inquiète  et  pousse  sou- 
vent des  cris  ;  depuis  la  veille,  il  ne  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse 
que  par  des  ptainles...  Pâleur  du  visage  ;  pouls  petit  et  fréquent  ;  peau  d'une 
chaleur  ordinaire  ;  pupilles  dilatées;  regard  fixe.  Les  matières  sont  rendues 
presque  involontairement  ;  chaque  fois,  elles  sont  fortement  ensanglantée?. 
Depuis  hier  au  soir,  le  sang  est  noirâtre  ;  un  ver  lombric  non  vivant  a  encore 
été  expulsé...  Dans  la  journée,  et  surtout  vers  le  soir,  cet  enfant  rend  par  le 
rectum  une  grande  quantité  de  sang  pur  noir.  Il  s*agite  beaucoup,  pousse 
des  cris  plaintifs  et  succombe  enfin  à  dix  heures  du  soir.  » 

Autopiw.  —  «La  muqueuse  du  gros  intestin  est  fortement  épaissie,  irré- 
gulière, granulée,  nulle  part  ulcérée,  offrant  des  taches  verdâtres  ou  grisâtres 
sur  toute  l'étendue  de  sa  surface.  Cette  altération  se  prolonge  dans  l'iléon,  à 
on  pouce  au-dessus  de  la  valvule  iléo-caecale,  dont  la  face  supérieure  offre  le 
même  état  que  l'inférieure.  La  plaque  de  Peyer  la  plus  inférieure  est  injectée, 
turgescente,  et  comme  boursouflée  ;  elle  fait  saillie  au-dessus  de  la  mu- 
queuse; les  deux  plaques  qui  viennent  après  sont  moins  gonflées;  autrement 
la  muqueuse  est  saine  dans  tout  l'intestin  grêle,  où  l'on  trouve  une  énorme 
quantité  de  sang  noir  liquide.  » 

Dans  le  jéjunum,  on  rencontre  trente-sept  lombrics  réunis  par  pelotons. 
Dans  le  duodénum,  on  trouve  un  peloton  de  lombrics  encore  plus  considérable, 
La  muqueuse  de  cet  intestin  est  saine.  En  dehors  de  la  cavité  du  duodénum 
et  sur  sa  face  postérieure,  existe  une  toute  petite  ecchymose  qui  correspond  à 
une  exulcération  arrondie,  de  deux  lignes  d'étendue  située  dans  cet  intestin, 
c  En  cet  endroit,  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
temhhient  avoir  été  détruite  fMir  écartemenl.  Dans  cet  espace  étroit  et  comme 
érodé^  je  suis  parvenu  à  apercevoir,  même  à  l'œil  nu,  après  des  recherches 
réitérées,  une  artériole  blanche,  d  un  tissu  résistant;  son  orifice  est  béant, 
car  elle  est  divisée  complètement  en  travers  (I  )•••  * 

Parmi  les  raisons  qui  d(^terminent  Tauteur  à  mettre  la  rupture  de 
l'artère  sur  le  compte  des  lombrics,  se  trouvent  celles  que  l'on  donne 
g<'*néralement  pour  prouver  l'action  de  ces  animaux  dans  les  perfo- 
rations ;  nous  verrons  plus  loin  (2)  que  toutes  ces  raisons  n'ont  aucune 

(I)  Cbarcellaj,  Rec.  des  trav.  d$  la  Soc.  méd.  d^lndro-el-Loire^  année  1839, 
2^  »érie,  p.  16. 
<2)  Cbap.  V. 
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valeur.  La  rareté  des  ulcérations  dans  le  duodénum  n'est  pas  non 
plus  un  argument  de  grande  valeur-  il  n*e>t  pas  sans  exemple  do 
rencontrer  des  ulcérations  isolées,  surtout  dans  un  cas  comme  celui- 
ci  qui  était  une  fièvre  typhoïde  plutôt  qu'une  dysenterie,  ainsi  qu'on 
en  peut  juger  par  les  symptômes  et  par  l'étal  des  plaques  de  Payer. 
La  division  de  l'artère  en  travers  ne  prouve  absolument  rien,  d'ail- 
leurs, sur  la  cause  de  sa  rupture;  dernièrement,  dans  le  service 
de  M.  Rayer,  chez  un  homme  mort  d'hémorrhagie  intestinale,  on 
trouva  une  petite  ulcération  au  fond  do  laquelle  on  apercevait  très 
distinctement,  à  l'œil  nu,  une  artériolc  ouverte.  Ce  vaisseau  étuit 
déchiré  d'une  manière  très  nette  et  les  deux  bouts  s'adaptaient  exac- 
tement. Nous  avons  pu  montrer  le  fait  aux  membres  de  la  Sociolé 
de  biologie  (Ij.  Cette  artériole  seule  avait  fourni  tout  le  sang;  il 
n'existait  aucun  lombric  dans  l'intestin  pour  expliquer  la  déchirure 
du  vaisseau  ;  suffît-il  donc  que  Ton  ait  trouvé  des  lombrics  auprvs 
d'une  ulcération  pour  qu*on  doive  la  leur  attribuer  (2)  ! 

I^  Cas  (Halha-Grand). 

11  s'agll  d'un  enfant  âgé  do  six  ans,  qui,  depuis  quelque  temps,  offrail  dci 
symptômes  de  bronchite  et  des  douleurs  de  rabdomen  vers  rombilic. 

Le  13  mars  4  8o6,  pouls  pas  nolablement  élevé,  faciès  à  peu  près  normal, 
langue  naturelle,  coliques  faibles.  Le  15,  Tenfant  paraît  tout  à  fait  bien. 
Le  16,  invasion  do  symptômes  alarmants.  Faciès  cholérique,  vomissement 
répétés  de  matières  verdâtres,  parmi  lesquelles  trois  lombrics  sont  rejoiê?  ; 
abdomen  roélécrisé,  douloureux  à  la  pression;  pouls  petit  et  concentré;  s: lie» 
légèrement  sanguinolentes;  agitation,  refroidissement.  Vers  le  soir  du  mte 
Jour,  tous  ces  phénomènes  s'aggravent  ;  selle  considérable  de  sang  |iur  e: 
vermeil  ;  mort  inopinée. 

A  Vautopsie,  le  péritoine  est  normal,  l'intestin  grêle  est  méléorisé.  A  l'in- 
térieur de  cL't  intestin,  on  trouve  six  ascarides  lombricoldes ^et  un  pebioa 
formé  par  dix-huit  de  ces  vers. 

t  La  muqueuse  de   Tinteslin  grêle  ayant  été  lavée,  nous  la  Iroaviii'ei 

(i)  M.  Dupuis,  Hém,  inlett.y  etc.  {Comptes  rendus  Soc,  biologie,  décembre  1BjT.< 
(2)  M.  Cb&rcellay,eD  rédigcaot  cetlc  observalioDi  était  ccrtaioemenl  pré^^c^r' 
de  la  théorie  de  Mondièrcsur  les  perforalions  que  produiraient  les  lombrics  \vy2 
ci-après  cette  théorie);  car  il  dit  :  «  Le  tissu  cellulaire  et  la  membrane  iwiQ'ift  . 
seiMent  avoir  été  délruits  par  écarlenientf  v  et  une  ligue  après  il  ajoute:  «^tjv 
cet  espace  étroit  et  comme  érodé»  u  S'il  y  avait  érosion^  il  n'y  a^ait  pas  écarttnr . 
des  libres.  Quant  aux  arguments  sur  lesquels  Taulcur  appuie  surtout  son  v{»a^"i 
d*ana  déchirure  opérée  par  les  lombrics,  il  les  prend  dans  la  oûpformatioo  àr  j 
iMiuchc  du  lombric  et  dans  les  uombreuscs  observations  de  vers  effractettrs  qui  ^*  l' 
reproduites  un  peu  partout,  mais  qui  sont  reproduites  ici  sans  aucune  critiquf. 
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r3:no!iie,  so  déci\iranl  par  lambeaux  ot  criblée  d'ulcéraliom^  dont  la  plas 
grande  avait  h  longueur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Une  de  ceâ  ulcérations 
fiva  notre  attention  par  sa  profondeur,  et,  rexamioant  à  la  loupe,  nous  trou* 
\âmc8  les  vestiges  do  vaisseaux  ouverts  qui  auraient  donné  lieu  à  l'hémor* 
rba^ie  intestinale.  Nous  ne  poussâmes  pas  plus  loin  nos  investigations  (4  ).  > 

Après  ce  que  nous  avons  dit  des  lésions  anatomiques  causées  p  ;r 
les  lombrics,  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  le  ramollissement 
do  la  muqueuse  qui  se  déchirait  par  lambeaux,  ne  pouvait  être  le  fiiit 
(lesvingtquiitre  vers  trouvés  dans  Tintestin,  et  que  les  ulcérations, 
surtout  celle  qui  avait  la  largeur  d  une  pièce  de2fr.,  n'étaient  point 
davantage  le  fait  de  cei  vers;  au  reste,  l'auteur  n'a  mis  Tbémor- 
rhagie  sur  le  compte  des  lombrics  que  par  la  considération  suivante  : 

•  Le  fuit  que  nous  indiquons  n'est  pas  unique;  il  résulte  d'une  obser- 
vation de  M.  CharccUay  qu'une  artériole  peut  être  percée  par  un 
Itmibric  de  manière  à  produire  uiie  hémorrhagie  intestinale  mortelle,  m 
Nous  avens  vu  combien  l'opinion  de  M.  Cbarcellay  est  peu  fondée. 

§111.  —  Obstniction^'iléuSy  ciranglemerd,  —  On  a  dit  que,  par 
Icjr  occumulation,  les  ascarides  peuvent  obstruer  l'intestin,  mettre 
('Utiu  le  aux  cours  de^  matières  et  donner  lieu  aux  accidents  d'un 
('Ira?iglemenl  interne,  ou  de  l'engouement  et  de  rétranglenicut 
djiiis  les  bernies.  Les  cas,  dont  nous  avons  rapporté  quelques- 
uns,  dan3  lesquels  on  a  vu  l'intestin  rempli  et  comme  bourré 
par  des  lombrics,  cas  dans  lesquels  cependant  on  n*a  point 
(bsiTvé  de  tels  accidents,  l'absence  d'observations  positives  à  cet 
^'gard  ne  permettent  point  d'admettre  que  les  ascarides  puissent 
apl>otter  un  obstacle  sérieux  au  cours  ordinaire  des  matières.  Rudol- 
I>''j,  après  avoir  appuyé  cette  dernière  opinion  sur  des  exemples 
d'accumulntiou  extraordinaire  de  vers  dans  les  animaux,  ajoute  : 

•  Entre  les  vers,  quelque  accumulés  qu'ils  soient,  le  chyme  ou  les 
Il  atiôies  fécales  circulent  librement,  et  s'il  entre  dans  le  tube  diges- 
bf '.!es  matières  dûtes,  \ù^  vers  les  détruisent  et  les  déchirent  (2).  •• 

Un  fait  observé  par  Requin  semble  en  contradiction  avec  ces  vues  : 
on  hoinnie  âgé  de  cinquante  ans  mourut  à  l'Hôlei^Dieu  (annexe), 
«'I  rèi  avoir  eu,  pendant  plusieurs  jours,  des  vomissements  sterco- 
taux  et  une  diarrhée  abondante.  A  Vauiopsie^  on  ne  trouva  pour 
expliquer  ceUe  êorie  diléits  imparfuii  rien  autre  chose  que  deux 

:t    lUIma-Graod,  VMm  médicale.  Paris,  1656,  t.  X,  p.  202. 
(2)  Rudolphi,  Hiil,  nat.  Bntoyoarum,  cie.,  t.  I,  p.  45S. 
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paquets  de  lombrics,  Tun  vers  la  partie  moyenne  de  l'intestin  grêle, 
Tautre  vers  le  milieu  du  côlon  transverse.  «  Sur  Tun  et  l'autre  point 
les  helminthes,  enchevêtrés  les  uns  avec  les  autres,  avaient  évidem- 
ment formé  une  espèce  de  barrière  qui  mettait  obstacle  an  cours  des 
matières,  sinon  absolument  et  invinciblement,  du  moins  assez  pour 
produire  la  maladie  ci-dessus  relatée  ;  d'autant  mieux  que  l'intestin 
se  trouvait  considérablement  rétréci  dans  toute  sa  longueur,  par  suite 
sans  doute  de  l'abstinence  forcée  à  laquelle  la  nature  même  des  acci- 
dents morbides  avait  réduit  depuis  longtemps  le  pauvre  malade  |li.« 
Encore  une  explication  dans  laquelle  le  lombric  est  considén! 
comme  un  corps  inerte  et  capable  de  rester  un  temps  indéfini  sans 
mouvement.  Si  le  rétrécissement  de  Tintestin  avait  été  produit  par 
l'agglomération  des  lombrics,  pendant  combien  de  temps  ces  vers 
eussent-ils  dû  rester  réunis  sans  se  déplacer,  sans  donner  signe  dévie! 
et  n'auraient-ils  pas  plutôt  occasionné  une  dilatation  (2)!  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  les  vers  ont  été  pour  quelque  chose  dans  les  phénomènes 
observés,  si  leur  réunion  en  peloton  n*a  pas  été  déterminée  par  le 
refroidissement  du  cadavre,  on  ne  peut  leur  attribuer  que  les  acci- 
dents des  derniers  jours,  et  l'obstacle  au  cours  des  matières  nV^t 
survenu  que  parce  que  l'intestin  était  considérablement  rilrki, 
car  im  semblable  fait  devrait  avoir  lieu  dans  tous  ces  cas  où  les  lom- 
brics se  comptent  par  centaines. 

Morgagni  suppose  que  les  lombrics  peuvent  être  une  cause  d'in- 
vagination de  l'intestin  par  suite  des  mouvements  convulsifs  qo^ilfl 
déterminent  dans  cet  organe  en  l'irritant;  c'est  une  pure  hypothèse 
qui  lui  a  été  suggérée  par  quelques  cas  d'intussusception  dans  les- 
quels il  y  avait  en  même  temps  des  lombrics,  cas  observés  p^r 
Peyer,  Ruysch,  Heîster  et  par  lui-même  (3). 

Quant  à  l'accumulation  des  vers  dans  une  portion  d'intestin  re*:- 
fermée  dans  une  hernie,  il  est  probable  qu'elle  a  les  mêmes  inconTc- 
nients  que  l'accumulation  des  matières  fécales.  Bremser  pense  que  'a 
rédaction  des  lombrics  doit  être  facile,  étant  favorisée  par  les  moc- 
vements  de  ces  entozoaires  ;  quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  peut  résulter 
de  leur  présence  que  les  effets  de  l'engouement. 

(1)  A.-P.  Requin,  ouvr,  ci7,,  t.  III,  p.  214. 

(2)  Voyez  ci-dessas  (p.  135),  une  observation  de  Daqain,  dans  laquelle  oo  a 
noté,  ao  oonlraire,  uoe  dilatation  de  Tinteitin. 

(3)  J.B.  Morgagni,  UU.  anaU  sur  ie  siège  st    Iss  comtes   des  mflL>i's> 
lettre  XXXIV,  {32,  trad.  franc.  Parisi  1855,  t.  II,  p.  263. 
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Wedekind,  dans  une  dissertation  intitulée  :  Des  étranglements 
des  hernies  occasionnés  par  les  vers  (1),  nous  apprend  que,  dans 
le  comté  deDiepbolz,  où  il  avait  pratiqué  la  médecine,  les  cas  de 
hernie  avec  complication  de  vers  étaient  très  communs  et  presque 
endémiques.  Suivant  cet  auteur,  les  lombrics  occasionnent  quelque- 
fois Tétranglement ,  qui  se  produit  de  deux  manières  :  1*  par  le  spasme 
delmtestin,  lequel  est  consécutif  à  l*irritation  que  les  vers  détermi- 
nent; 2*  par  l'accumulation  de  ces  vers  et  Tobstruction  qui  en 
résulte. 

G.  Richter  regarde  aussi  la  présence  des  vers  comme  une  cause 
possible  d'étranglemeut  des  hernies  (2).  Les  raisons  que  donne  le 
premier  de  ces  auteurs  à  l'appui  de  ces  opinions  et  que  reproduit  le 
second,  ont  été  réfutées  par  Bremser;  il  serait  sans  utilité  de  nous 
en  occuper  davantage. 


SOCS-SECTION  m. 

raillOMiNIS  BT  ACaDINTS  CkVSiS  PAR  LIS  ASURIDIS  LOMBRICOÏDRS 

SORTIS  DE  LBUR    SÉJOUR  NORMAL* 

Les  ascarides  lombricoîdes  quittent  quelquefois  leur  séjour  nor- 
mal soit  spontanément,  soit  cbassés  par  les  efforts  de  l'intestin.  Ils 
en  sortent  par  une  voie  naturelle  ou  par  une  ouverture  accidentelle  ; 
dans  le  premier  cas,  ils  arrivent  dans  une  cavité  viscérale  ou  bien 
dans  un  conduit  excréteur  en  communication  plus  ou  moins  directe 
avec  le  tube  digestif  ;  dans  le  second ,  ils  arrivent  dans  une  cavité  sans 
rapport  avec  celle  de  Tinteatin  ou  dans  Tépaisseur  des  parois  abdo- 
minales ;  dans  tous  ces  cas,  ils  peuvent  produire  des  phénomènes 
variés  et  des  accidents  graves.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire  que 
des  vers  rencontrés  à  l'autopsie  dans  un  organe,  s'y  trouvaient  néces- 
sairement pendant  la  vie  du  malade,  ni  qu'ils  avaient  avant  la  mort 
la  situation  dans  laquelle  on  les  trouve  :  les  vers  vivent  encore  plu- 
sieurs heures  après  la  mort  de  leur  hôte,  et  leurs  mouvements  sont 
assez  énergiques  pour  qu'ils  puissent  ramper  dans  les  intestins  et 
traverser  des  orifices  qui  ne  leur  opposent  plus  actuellement  aucun 
obstacle. 

(1;  Wcdekind,  dans  Richter,  BMUXh.  de  Mr.,  t.  VIII,  p.  79. 
!2j  G.  Richter,  TraUé  da  hemiest  trad.  nraoç.,  1788,  p.  55. 


ik2  AFFECTIONS  VLRIl|iN£UbKS  DES  VOIES  DIGfiSTlVES 

CHAPITRE    PREMIER. 

LOMBRICS  DANS  L'ESTOMAG,  l'OESOPBAGX.  LES  FOSSES  NASALES,  L^ORIILLE, 

LES  VOIES  LACRTUALE8. 

§  I. — Les  lombrics  parvenus  dons  le  gros  intestin  n'y  prolongent  pas 
longtemps  leur  existence  et  sont  évacués  sans  causer  d'accidents. 

§  II. — Dans  l'estomac  les  lombrics  sont  fréquemment  chassés  parle 
vomissement.  En  général,  leur  présence  dans  cet  organe  paraît  êire 
difficilement  supportée  ;  ils  y  excitent  des  douleurs  obscures  ou 
vives,  des  nausées  et  des  vomissements. 

Dans  un  grand  nombre  d'observations  où  des  accidents  sympa- 
thiques ont  paru  l'effet  des  lombrics,  'on  a  constaté  par  le  fait  ile 
leur  expulsion  au  dehors  ou  par  l'autopsie,  la  présence  de  ces  vers 
dans  l'estomac;  néanmoins  il  faut  observer  que,  dans  certains ca>, 
les  ascarides  lombricoïdes  peuvent  être  amenés  dans. la  cavité  gas- 
trique et  rejetés  au  dehors  par  suite  de  vomissements  symploma- 
tiques  d'une  affection  indépendante  de  leur  présence.  C'est  ainsi  <i'ie 
dans  la  méningite  chez  les  enfants,  dans  la  péritonite  des  nouvelles 
accouchées,  etc.,  l'expulsion  des  vers  contenus  dans  l'intestin  a  lie: 
comme  celle  des  autres  matières  intestinales;  les  vomissements, 
aussi  bien  que  la  maladie,  sont  indépendants  de  l'existence  de  ces 
entozoaires.  C'est  certainement  à  cet  ordre  de  phénomènes  qp^^ 
doit  rapporter  les  vomissements  vermineux  consécutifs  à  l'opératM»:' 
de  la  cataracte  dont  parle  M.  Alessî  (1). 

§  III . — Les  ascarides  lombricoïdes  sortis  de  restomao  peuvent  B*a^ 
rêter  dans  Tœsophage;  mais  il  n'est  pas  probable  qu'ils  fassent  jamais 
dans  cet  organe  un  long  séjour.  On  n'a  point  signalé  d'une  miniéit 
certaine  d'accidents  graves  résultant  de  la  présence  des  loinbru's 
dans  le  conduit  oesophagien.  M.  Tonnelé  rapporte  le  fait  suivant  : 

«  Appelé  un  jour  pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille  âgée  J*> 
dix  ans,  je  la  trouvai  dans  un  état  d'oppression  et  d'angoisse  lœ^* 

(1)  M.  Alésai,  oculiste  napolilain,  rapporte  Denf  obserTatioos  de  iroaritsen^i* 
d^ascarides  lorobricoYdes  i  la  suite  d'opérations  pratiquées  tor  l*sil.  Il  se  étm»^ 
si  l'opération  ne  peut  être  la  cause  de  Vhelminlhiase  intestinale;  si  lea  lombrics,  <•' 
excités  par  ropératton,  ne  provoqueraient  pas  les  vomissemeots  par  leors  mou^r- 
inenté  insolites  ;  il  donne  enfin  à  cea  vera  u»e  importasae  ^*lb  n'tul  csrtaisra^' 
pai  en  cette  circonaianee  (Hém.  ci<.»  voyai  V»»  m  i.*(bil). 


CHEZ  l'homme.  —  LOMimiCS  EIRATIQUES.        143 

primables;  le  cou  était  tendu,  la  tête  renversée,  la  face  violette,  les 
yeux  saillants,  la  respiration  sifflante,  convulsive.  En  abaissant  la 
langue  pour  m'assnrer  de  l'état  du  pharynx,  je  déterminai  de  violents 
efforts  de  vomissement  et  l'expulsion  d'un  énorme  paquet  de  ver^ 
lombrics  entrelacés;  la  petite  malade  fut  immédiatement  guérie  (1),  » 
Ces  accidents  étaient  occasionnés,  suivant  M.  Tonnelé,  par  la 
compression  du  peloton  de  lombrics  sur  le  conduit  aérien. 

S IV.  —  Les  ascarides  arrivés  dans  le  pharynx,  occasionnent  des 
picotements,  une  constriction  incommode,  des  efforts  de  vomisse* 
ment  qui  expulsent  ces  entozoaires,  sinon  les  malades  les  retirent 
eux-mêmes  avec  les  doigts.  Quelquefois,  au  milieu  des  efforts  de 
vomissement,  les  vers  sont  chassés  dans  les  fosses  nasales  et  sortent 

ffirle  nez. 

Du  pharynx,  les  ascarides  peuvent  quelquefois  aussi  se  porter 
spontanément  dans  les  organes  voisins,  les  narines,  la  trompe  d'Eus- 
lachi,  les  voies  lacrymales  et  le  larynx, 

J  V. L'issue  des  lombrioa  par  les  narines,  chea  des  individus 

vivants  ou  même  aprës  la  mort,  est  un  fait  que  l'on  observe  journel- 
lement dans  les  contrées  où  ces  vers  sont  très  communs.  La  guérison 
He  maux  de  tcte  habituels  a  été  quelquefois  rapportée  à  ce  fait  ; 
mais  il  est  évident  que  dans  ces  cas  il  n^  eut  qu'une  simple  coïn- 
cidence. 

.Martin  Slalber  a  vu  un  homme  rendre  un  lombric  par  les  narines 
en  éternuant.  Cet  homme,  âgé  de  oinquante-deux  ans  et  sujet  à  de 
Violentes  céphalalgies  depuis  son  enfance,  en  fut  dès  lors  délivré, 
dit-on  (2|. 

Brera  rapporte  qu'une  femme,  sujette  depuis  longtemps  à  des 
vertiges,  en  fut  guérie  après  qu'elle  eut  retiré  de  ses  narines,  au 
moyen  d'une  aiguille  recourbée,  quatre  lombrics  encore  vivants,  et 
qw'ïHe  en  cul  évacué  sept  autres  par  Teffet  de  remèdes  anthelmin- 
Ihi^i'ios  (3).  Bartholin,  Bremser,  etc. ,  rapportent  des  faits  semblables. 

J  VI.  —  Xou^  possédons  deux  cas  de  lombrics  qui  ont  pénétré 
(lana  la  trompe  d'Euslache  :  dans  l'un  de  ces  cas,  le  ver  a  pu  être 
extrait  par  le  conduit  auditif  externe.  Voici  les  faits  : 

I)  ToonH^,  Journ.  hebdom.,  1829,  t.  IV%  p.  290* 
il)  OmarUm  \erkand,  I.  X,  feci.  n«  p.  465,  dié  par  Bud.i 
3    Brera,  Aff,  rermiii.,  cU,,  p.  167,   . 
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I"  Cas  (Winslow)  . 

a  Vous  avez  souhaité  que  je  vous  communiquasse  lobservation  que] 'aifaiie 
autrefois  d'un  ver  dans  le  cadavre  d'une  fille  de  trois  ans  ;  voici  caque  c'est: 
En  174  6,  au  mois  d'octobre,  comme  je  faisais  lanatomie  de  la  lète  de  celle 
enfant,  je  trouvai  au  bout  du  pharynx,  derrière  la  luette,  un  ver  longetrood 
comme  les  vers  ordinaires  des  intestins,  lequel  avait  une  de  ses  eitrémiiés 
dans  le  pharynx  même,  et  s'était  glissé  dans  la  trompe  d*Eustachi,  jusque 
dans  la  cavité  du  tympan,  où  l'autre  extrémité  était  engagée  entre  les  osse- 
lets de  l'ouïe.  Je  ne  doute  point,  monsieur,  que  ce  ver  ne  vint  des  intestins, 
et  ne  fût  monté  par  l'œsophage.  Il  avait  environ  cinq  pouces  de  long,  et 
l'épaisseur  d'une  petite  plume  à  écrire.  Ce  que  j'ai  trouvé  de  singulier,  c  est 
qu'ayant  ce  volume,  il  ait  pu  s'engager  dans  un  passage  si  étroit,  et  je  ne 
saurais  deviner  ce  qui  peut  avoir  déterminé  cet  insecte  à  aller  plutôt  là  que 
dans  la  narine  attenante,  qui  est  bien  plus  spacieuse.  Vous  ferez  là-dessus 
vos  réûexions.  Je  suis,  etc.,  Winslow.  Ce  4  septembre  4736  (4).  > 

ir  Cas  (Brunbau,  MiDScm  a  Avboisb). 

a  Une  domestique  de  vingt  à  vingt-deux  ans,  fut  prise  pendant  la  messe  de 
convulsions,  accompagnées  de  cris  et  de  douleurs  dans  Tune  des  oreilles. 
Arrivé  près  d'elle,  Bruneau  ne  fut  pas  peu  étonné  d'apercevoir  un  lombrk 
sorti  en  partie  du  conduit  auditif  externe.  II  se  hâta  de  le  saisir  avec  pré- 
caution, et,  à  l'aide  de  douces  tractions,  il  parvint  à  le  retirer  tout  entier. 
Après  avoir  passé  à  cette  espèce  de  6Uère,  ce  ver  était  sans  vie,  fort  amioci 
et  allongé.  Les  accidents  ner^j^ux  cessèrent  aussitôt,  et  la  malade  fat  promt^ 
tement  rétablie  ;  mais  ce  ne  fut  que  quatre  à  cinq  mois  plus  tard  qu'elle 
recouvra  l'ouïe  ;  car,  quelques  semaines  avant  sou  attaque  de  nerfs,  elle  Taviiii 
perdue  d'un  seul  côté,  en  même  temps  qu'elle  avait  eu  dans  la  gorge  on  dé|)ô; 
qui,  après  s'être  développé  lentement,  se  vida  par  la  bouche.  Deux  vers  lom- 
brics morts  s'échappèrent  avec  le  pus  (8).  > 

§  VII.  — J.  Rodriguez  ( Amatus  Lusitanus)  rapporte  robservativi 
d'un  ver  extrait  par  le  grand  angle  de  l'œil,  et  qui  ne  peut  ctv 
qu'un  lombric  : 

c  Une  petite  fille  de  trois  mois,  se  portant  bien  et  ne  sentant  paslemoisdn 
mal,  rendit  par  la  partie  antérieure  de  l'œil,  appelée  communément  le  grjn^ 
angle,  un  ver  dont  la  tête  commença  d'abord  à  paraître.  Des  persooMsqU' 
se  trouvèrent  là,  voyant  cette  téie,  se  hâtèrent  de  tirer  le  ver  avec  lesdcc:' 
et  furent  fort  surprises  de  voir  sortir  de  Tœil  de  cet  enfant  un  insecte  vivin. 
long  d'un  demi-palme,  de  la  grosseur  d'une  ligne  et  tout  blanc,  eans  i<^ 

(1)  Andry,  ouvr.  ci(.,  t.  I,  p.  93. 

(2)  Fait  rapporté  |)ar  M.  Besnarddans  io  Recueil  de  la  Soc.  méd.  û^éefQrf^ 
d* Indre-et-Loire f  ano.  1839,  p.  30. 
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/'oeil  parûl  endommagé  en  rien.  Le  cas  est  surprenant  et  mérite  d'élro  écrit. 
Ona  vu  aorUr  des  vers  par  le  nez,  et  j  en  ai  vu  plusieurs  fois  sortir  :  mais 
qu'il  eo  soit  sorti  par  les  yeux,  c'est  on  fait  des  plus  rares  (4  )•  * 

En  disant  que  l'œil  n* était  endommagé  en  rien,  Tauteur  ne  veut 
parler,  sans  doute,  que  du  globe  oculaire.  Andry  rapporte  un  fait 
semblable  observé  par  Vrayet  : 

t  Vrayet,  dont  nous  rapportons  ci-après  deux  lettres  au  sujet  des  vers 
sanguins,  me  man^e  dans  la  dernière,  qui  est  du  31  juillet  4736,  avoir  tiré, 
il  y  a  vingt  ans,  du  grand  angle  de  l'oeil  d'un  en(ant  de  six  mois,  un  ver 
strongle,  c'est-à-dire  long  et  rond,  qu  il  mit  aussitôt  dans  l'esprit-de-vin, 
et  qo*it  y  a  conservé  pendant  plus  de  six  ans.  Ce  ver,  dit-il,  était  de  la  lon- 
gueur du  doigt,  de  la  grosseur  d  une  plume  de  pigeon,  et  venait  certainement 
des  premières  voies  (i).  » 

En  parcourant  les  observations,  qui  sont  nombreuses,  de  vers 
sortis  des  sinus  frontaux,  des  narines  ou  de  loreille,  il  est  facile  de 
se  convaincre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  de  larves  d'in* 
sectes  ou  de  corps  divers  qui  n'appartiennent  nullement  aux 
entozoaires. 


CHAPITRE  II. 

ASCAftl0B8  LDIIBilOOÏOBS  DANS  Ll  LAKTNX  IT  LA  TKACHÈK. 

Le  nombre  des  cas  d'introduction  des  lombrics  dans  les  voies  res- 
piratoires observés  jusqu'aujourd'hui  est  assez  restreint.  Aronssohn, 
dans  un  mémoire  sur  ce  sujet  (3),  ea  a  rassemblé  six  exemples, 
dont  trois  lui  sont  propres;  j'en  ai  recueilli  huit  autres.  Dans  neuf 
de  ces  cas,  des  accidents  de  suffocation,  évidemment  provoqués  par 
Ventrée  des  ascarides  dans  le  larynx  ou  la  trachée,  prouvent  que 
ces  vers  se  sont  introduits  dans  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie  ; 
mais,  sans  doute,  leur  introduction  peut  avoir  lieu  quelquefois  aussi 
après  la  mort.  Guersant,  à  ce  sujet,  s'exprime  ainsi  :  «  Nous  avons 
trouvé  quelquefois  de  ces  animaux  (lombrics)  dans  la  trachée -artère, 
et  jusque  dans  la  dernière  division  des  bronches  ;  mais  il  nous  a  été 

(1)  Analos  Losîtanns,  CnrolUmum  meOcinaUum  çeMwrim  $eptemt  cent.  VII, 
corat.  Luii. 

(2)  AtÈÛrj^  ouvr.  ci/.,  t.  I,  p.  90. 

(3)  L  Afoitsfoho,  Mém.  iur  VinlroiucHon  an  ttfiâans  Ut  toki  aérknnn  (ArcA, 
9in,  tfe  méd.^  2*  série,  IS36,  t.  X,  p.  44. 
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impossible  de  déterminer  si  cette  introduction  avait  eu  lieu  avant  ou 
après  la  mort,  celle-ci  n  ayant  été  précédée  d'aucuns  symptômes 
qu'on  puisse  attribuer  au  passage  de  quelques  corps  étrangers  dans 
l'intérieur  des  voies  aériemies  (1).  « 

Il  importe  que  Ton  sache  que  les  vers  peuvent  s'introduire  pen- 
dant la  vie  dans  le  larynx,  et  causer  une  suffocation  mortelle.  L'ai* 
tention  des  médecins,  appelée  sur  ce  point,  pourraitsans  doute  arra- 
cher quelque  victime  à  une  mort  certaine. 

La  connaissance  de  ce  fait  importe  encore  à  la  médecine  légale: 
un  médecin  qui  occupe  une  position  élevée  dans  un  pays  étranger 
nous  a  dit  avoir  été  témoin  du  cas  suivant,  qui  donna  lieu  à  une  instruc- 
tion judiciaire  :  Une  femme,  bien  portante  la  veille,  ayant  été  trouvée 
un  matin  morte  dans  son  lit,  des  médecins  furent  appelés  à  constater 
la  cause  de  la  mort.  Un  ascaride  lombricoïde  fut  trouvé  dans  le 
larynx.  Pensant  qu'un  pareil  ver  ne  peut  s'introduire  dans  cet  orgai^e 
pendant  la  vie,  les  médecins  furent  d'avis  qu*il  y  avait  pénétré  après 
la  mort  de  la  femme,  et  l'instruction  suivit  son  cours. 

Sur  les  quatorze  observations  d'introduction  d'un  ascaride  dans 
les  voies  aériennes  rapportées  ci-après,  huit  fois  l'accident  est  arrivé 
chez  des  enfants  âgés  de  quatre  à  dix  ans;  trois  cas  concernent  de< 
adultes,  les  trois  autres  sont  sans  détails.  Une  seule  fois  la  gué- 
rison  a  eu  lieu  par  l'expulsion  du  lombric  dans  un  accès  de  toux. 
Une  autre  fois  on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  le  larynx  libre  ;  mais  un 
ascaride  lombricoïde  encore  vivant,  qui  se  trouvait  dans  le  pharm. 
était  probablement  l'auteur  des  accidents. 

Les  ascarides,  après  avoir  pénétré  dans  le  larynx,  y  restent  en- 
gagés plus  ou  moins  complètement,  ou  bien  ils  franchissent  leslèvrd 
de  la  glotte  et  pénètrent  jusque  dans  la  trachée  et  les  bronches. 

Dans  le  premier  cas,  il  survient  de  violents  accès  de  toux  accon.- 
pagnés  de  suffocation,  d'anxiétés,  de  cris  et  de  douleur  au  niveau  d: 
larynx;  l'asphyxie  fait  de  rapides  progrès,  et  la 'mort  survient  ac 
bout  d'un  temps  très  court,  à  moins  que  le  ver  ne  soit  expulsé  pv 
une  violente  quinte  de  toux. 

Dans  le  second  cas,  on  observe  des  phénomènes  semblables;  mL» 
lorsque,  après  avoir  pénétré  dans  la  trachée  et  les  bronches,  le  ver  s 

(i)  Dictionnaire  de  tnédecine.  i82S,  t.  XXl,  p.  24&. 
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laisse  libre  louyerture  de  la  glotte,  la  toux  devient  moins  intense, 
la BuSocation  moins  forte  et  moins  continue;  néanmoins  la  maladie 
se  parait  paa  8*être  améliorée  :  la  voix  est  étouffée  ou  abolie,  ainsi 
que  la  toux  ;  le  malade  porte  la  main  au  cou  et  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  comme  pour  indiquer  ou  pour  arracher  Tobstacle 
qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air;  la  dyspnée  se  reproduit  par  accès 
avec  une  grande  agitation,  des  vomissements,  quelquefois  de  l'in* 
continence  d'urine  et  des  convulsions.  Enfin  la  mort  arrive  après  un 
temps  qui ,  suivant  les  observations  connues ,  varie  de  quelques 
heures  à  trois  jours. 

Lorsque,  par  un  violent  eflfort  de  toux,  le  ver  est  rejeté  A  Texte - 
rieur,  tous  les  accidents  cessent  aussitôt. 

Le  diagnostic  de  l'existence  d'un  ascaride  dans  les  voies  respira- 
toires est  fort  incertain  :  l'œdème  de  la  glotte,  le  croup,*  la  laryngite 
spasmodique,  les  corps  étrangers  venus  du  dehors,  déterminent  des 
symptômes  et  des  accidents  analogues.  Toutefois  les  accès  de  suf- 
focation occasionnés  par  l'oedème  de  la  glotte  et  le  croup  ne  sur- 
viennent point  inopinément  et  sans  avoir  été  précédés  ou  sans  être 
accompagnés  des  symptômes  d'une  affection  du  larynx.  Ceux  de  la 
laryngite  spasmodique  surviennent  ordinairement  pendant  la  nuit  et 
chez  des  enfants  en  général  âgés  de  moins  de  huit  ans.  L'introduc- 
tion dans  le  larynx  de  corps  étrangers  venus  du  dehors  n*a  lieu  que 
pendant  certains  actes,  dont  on  peut  ordinairement  avoir  la  notion  ; 
tandis  que  les  accès  de  toux  et  de  suffocation  que  produit  l'introduc- 
tion de  l'ascaride  dans  le  larynx  surviennent  inopinément,  à  n'im- 
porte quel  moment ,  chez  des  individus  qui  peuvent  avoir  les  appa- 
rences de  la  meilleure  santé,  dans  l'enfance  surtout,  mais  point 
exclusivement  chez  les  jeunes  enfants. 

C'est  sur  la  considération  de  lage  du  malade,  de  l'habitude  qu'il 
pourrait  avoir  de  rendre  des  vers,  de  l'absence  des  symptômes  d'une 
affection  des  voies  respiratoires  avant  l'apparition  des  premiers  acci- 
dents, de  l'heure  h  laquelle  ils  sont  survenus ,  de  leur  apparition 
iobite,  de  l'impossibilité  de  les  expliquer  par  l'introduction  d'un 
corps  étranger  venu  du  dehors,  que  l'on  sera  amené  à  présumer  que 
les  accidents  observés  sont  dus  à  l'entrée  d'un  ascaride  dans  le 
larynx.  L'inspection  de  la  gorge  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx, 
soit  par  la  vue,  soit  avec  le  doigt,  fera  reconnaître  la  véritable  cause 
des  accidents,  si  le  ver  est  encore  en  partie  dans  le  pharynx;  fait 
qui  s'est  présenté  presque  dans  la  moitié  des  cas. 
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Est  il  nécessaire  de  dire  qu'un  ascaride  introduit  en  partie  dans 
le  larynx,  en  partie  dans  le  pharynx,  devra  être  extrait  le  plus 
proroptcment  possible  avec  les  doigts,  avec  une  pince  à  panse- 
ment ou  à  polype  ?  Lorsque  le  ver  ne  sera  plus  accessible  par  la 
bouche,  on  administrera  immédiatement  des  sternutatoires ,  des 
vomitifs  énergiques  et  prompts,  et  l'on  aura  recours,  enfin,  à  la  tra« 
chéotomie,  si  ces  moyens  restent  sans  succès  et  si  Tasphyxie  devient 
imminente. 

i*  Lombrics  introduits  dans  les  voies  respiratoires  pendant  la  vie. 

P'  Cas  (Halleb). 

«  Denique  inter  rariores  mortis  causas  fuisse  pulo  quam  in  puella  deoenni 
«  vidi  :  eam  reperimus  cum  omnibus  visceribus  sanissimis,  unicè  verminosam, 
9  et  fauces  atque  os  lumbrids  plénum,  duo  verè  de  terete  génère  venues  in 
»  aspera  arteria,  ad  cordis  sedem,  inque  principio  pulmonis  teperii  sunt,  mani- 
9  festi  suffocalionis  autores  (4 }.  b 

II*  Cas  (Pouppâ  Dbsmrtbs). 

c  Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans,  jouant  avec  ses  camarades,  tomba 
sans  connaissance  et  en  convulsion,  et  mourut  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 
Le  chirurgien  I*ouvrit,  lui  trouva  toutes  les  parties  internes  saines  et  un  ver 
dans  l'estomac.  Il  lui  vint  dans  la  pensée  de  couper  la  tète  de  cet  enfant  poor 
en  faire  la  dissection  et  la  démonstration  du  cerveau  à  un  apprenti  qa*ii 
avait.  En  coupant  la  trachée- artère  et  Tœsophage  dans  la  partie  aupérieuro, 
il  découvrit  un  ver  dans  le  dernier  et  un  autre  qui  était  à  moitié  passé  dans  la 
glotte.  Il  connut  par  là  la  véritable  cause  de  la  mort  de  cet  enfant  (2).  > 

III*  Cas  (àrohssobn). 

c  Une  petite  fille,  ftgée  de  neuf  ans,  fut  mordue  par  un  chien,  le  1 3  no- 
vembre 4  S22.  Aucun  symptôme  alarmant  ne  s'était  manifesté,  lorsque  le 
30  décembre  (quarante-six  jours  après  la  morsure),  il  survint  subitement  de 
la  gène  de  la  respiration.  Quelques  heures  après,  cette  petite  fille  se  mil  au 
lit  et  refusa  toute  nourriture,  se  plaignant  beaucoup  de  la  difficulté  qu'elle 
éprouvait  à  respirer.  La  dyspnée  augmenta  pendant  la  nuit  ;  la  petite  malade 
ne  pouvait  rester  couchée  et  grinçait  souvent  des  dents. 

9  Le  deuxième  jour,  il  se  joignit  à  Tétai  précédent  de  fortes  sueurs,  résollal 
de  Tagitation  perpétuelle  que  la  malade  ne  pouvait  maîtriser,  bien  qa*eUe 
jouit  de  toute  sa  présence  d'esprit  ;  il  y  avait  en  outre  suppression  d'arinea» , 
plus  tard  elle  fut  prise  de  vomissements  d'un  liquide  noirâtre. 

>  Le  troisième  jour,  à  six  heuresdu matin,  il  survint  des  crachements  cooti- 
noels  ;  l'enfant  rapportait  tout  son  mal  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de 

(1)  HaUer,  Opusc,  fMlhol.,  obi.  x.  Lausanne,  176S,  p.  26. 

(2)  Pouppé  De^portes,  oi«t.  cit.,  1770,  t.  Il,  p.  248. 
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h  poitrine.  Â  une  heure  de  Taprèâ-midi,  ayant  témoigné  le  désir  déboire,  on 
lai  présenta  un  verre  d*eau  sucrée,  qu'elle  vida  avec  avidité  et  par  petites 
porljoos,  aussitôt  après  elle  vomit  ce  liquide  et  se  dit  soulagée.  Bientôt  après 
elle  demanda  des  aliments  qu'elle  vomit  aussitôt  après  leur  ingestion.  Puis  il 
sarvint  un  tremblement  général  dans  les  membres»  suivi  de  convulsions  et 
de  (rismus.  Bnfin,  à  une  heure  et  demie,  la  mort  termina  cette  scène  de 
désolation;  et  cette  enfant,  qui,  quarante-sept  heures  auparavant,  paraissait 
pleine  de  santé,  périt  au  milieu  des  plus  terribles  angoisses. 

•  Aulopêie.  —  Quarante-huit  heures  après  la  mort,  nous  Ames  Texamen  du 
cadavre  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  sans  pouvoir  rien  découvrir 
d'anormal,  si  ce  n'est  la  présence  de  trente-sept  strongles  (ascarides  iombri* 
coîdes),  dont  l'un,  environ  de  cinq  pouces  de  longueur,  se  trouvait  engagé  en 
partie  dans  la  trachée-artère  et  en  partie  dans  la  bronche  droite.  La  mem<r 
brane  muqueuse  de  ce  dernier  conduit  était  injectée  et  recouverte  de  mucosi- 
tés roogeàtres.  L'estomac  contenait  deux  de  ces  vers  ,  le  duodénum  huit  et 
le  jéjunum  vingt-six  (4).  » 

IV*  Cas  (Andbal  et  Blahbkc). 

t  J'ai  trouvé  une  fois,  dit  M.  Àndral,  avec  Blandin,  àrhôpital  deaBnCants, 
un  ascaride  qui  s'était  engagé  dans  la  cavité  même  du  larynx  ;  il  occupait 
l'espace  qui  sépare  les  deux  cordes  vocales,  et  une  partie  de  son  corps  était 
encore  dans  le  pharynx.  L'enfant  avait  été  pris  tout  à  coup  d'une  dyspnée 
extrême,  et  il  était  mort  en  fort  peu  de  temps  dans  un  état  d'asphyxie  (2).  » 

C'est  probablement  de  ce  fait  que  parle  Blandin  lorsqu'il  dit  : 

•  J*ai  recueilli  Tobservation  d'un  malheureux  enfant  qui  fut  élouflfé  par  un 
énorme  ver  ascaride  lombricoîde,  qui,  remonté  de  l'estomac,  s'était  pUcé 
dans  la  trachée  et  s'avançait  presque  dans  la  bronche  droite  (3}.  • 

V*  Cas  (ToshbU}. 

•  Un  jeane  garçon,  âgé  de  neuf  ans  et  bien  constitué,  entra  à  Thôpitali  le 
47  mai  1828,  pour  y  être  traité  d'une  Bèvre  intermittente  ancienne.  Cet 
enfant  n'offrait  d'abord  rien  de  remarquable  ;  mais  le  21  au  soir,  appelé  pré* 
cipiiamment  auprès  de  lui,  je  le  trouve  couché  sur  le  dos,  la  tète  renversée, 
la  face  rouge,  les  yeux  étincelants  ;  il  pousse  par  instants  des  cris  aigus,  et 
se  plaint  d'une  vive  douleur  qu'il  rapporte  confusément  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine  et  à  la  région  cervicale.  La  respiration  est  précipitée  et  convul- 
sive  ;  la  parole  brève,  presque  impossible  ;  le  pouls  fréquent,  petit  et  irré- 
golier.  L'exploration  des  organes  thoraciques  ne  fournit  aucune  lumière  ; 
l'inspection  du  pharynx  est  rendue  impossible  par  l'agitation  du  malade  et 

(1)  L.  Arooiiobo,  Mém.  cité. 

(2)  Andral,  AnaUm.  palh.  Paris,  1829,  t.  II,  p.  181. 

(3)  Blaodin,  AtuUom,  tcpograpk,  Paris,  1826,  p.  215. 
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par  le  serrement  des  mâchoires.  Force  fut  de  se  borner  à  des  nQoyeni  em* 
piriques,  des  sinapismes,  un  vésicaloire  à  la  nuque,  des  potions  antiipisino- 
diques,  que  le  malade  ne  put  avaler. 

»  La  nuit  se  passa  dans  un  état  d'agitation  et  d'angoisse  difficile!  décrire, 
et  le  lendemain  au  matin  nous  eûmes  la  douleur  de  voir  périr  cet  enboti 
véritablement  digne  d'intérêt,  sans  pouvoir  lui  porter  aucun  secours. 
.    •  Vauiopiiê  fut  faite  dix-huit  beuresenviron  après  la  mort  ;  voilà  ce  qa^Qs 
nous  apprit  : 

:*  »  Un  ver  lombric,  d'un  volume  et  d'une  longueur  oonsidérablss,  éuit 
engagé  dans  le  larynx,  dont  il  bouchait  presque  entièrement  la  cavité  ;  Fom 
de  ses  extrémités  s'avançait  jusqu'aux  premiers  anneaux  de  la  trachéfrtftère, 
tandis  que  l'autre  se  reployait  dans  l'œsophage.  Un  second  ver,  un  pea  iimmdi 
volumineux,  était  placé  entre  le  plancher  de  la  bouche  et  la  langue,  dont  il 
entourait  la  base,  en  sorte  qu'il  se  dérobait  entièrement  à  la  vue  ;  une  de  m 
extrémités  était  engagée  et  comme  étranglée  entre  le  collet  des  deux  deatt 
molaires. 

»  L'intestin  grêle  contenait  six  ou  sept  vers  de  même  espèce  et  de  inéine 
volume  ;  la  membrane  muqueuse  offrait  une  vive  rougeur  dans  le  point  cor- 
respondant. Les  autres  organes  étaient  parfaitement  sains,  à  l'exeeptiOD  de 
la  rate,  qui  avait  acquis  un  volume  et  une  dureté  beaucoup  plus  coosidé- 
rables  que  dans  l'état  naturel  (4  ).  » 

VI*  Cas  (JoBsaT). 

«  Un  ver  lombric  peut  remonter  de  l'estomac  dans  l'oesophage,  relever 
l'épiglolte,  tomber  dans  la  trachée,  et,  en  produisant  l'asphyxie,  simuler 
l'apoplexie,  comme  j'en  ai  vu  un  cas  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans  {ih* 

VU'  Cas  (docteur  Bourgeois). 

c  En  mars  4  831 ,  étant  de  garde  à  l'hôpital  des  Enfants,  à  Paris,  la  sœor 
de  salle  vint  me  réveiller  au  milieu  de  la  nuit,  me  disant  de  me  rendre  aa 
plus  vile  auprès  d'un  jeune  enfant  de  quatre  ans,  admis  pour  une  indispo- 
sition sans  gravité  apparente,  qui  venait  d'être  pris  subitement  de  soffocaùM 
et  lui  semblait  fort  mal .  Je  m'empressai  de  me  rendre  auprèe  de  ce  peti^ 
garçon  ;  mais,  à  mon  arrivée,  je  le  trouvai  mort.  Je  ne  savais  à  quoi  auri- 
buer  une  terminaison  aussi  soudaine,  et  que  rien  chex  l'enâint  n'avait  pu 
faire  présager. 

»  A  i'auiopf t>,  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  rencontrer  un  énorase  aeca- 
ride  lombricolde  de  18  centimètres  de  long  et  gros  en  proportion,  qv. 
remontant  dans  l'œsophage,  s'était  engagé  dans  la  glotte  et  avait  ameoé 

(1)  Tonnelé,  Réflexions  ^l  observations  sur  les  accidents  produits  par  ks  vri 
lombrics  {Journ,  hebdom,  Paris,  1829,  t.  IV,  n*  47,  p.  290). 

(2)  A.  Jobert  (dcLambatle),  Thèse  sur  les  hétnorrKoides  et  quelques  proposttic^^ 
Paris,  1828,  p.  45. 
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l'asphyxie.  Une  moitié  de  ce  ver  était  passée  dans  le  larynx  et  la  trachée,  l'autre 
était  encore  dans  l'oesophage  ;  de  sorte  qu'il  était  à  cheval  sur  la  partie  pos- 
térieure  du  premier  de  ces  organes  (4  ) .  » 

VIII*  Cas  (oocTKUi  Hobiihg). 

<  Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  cul« 
Uvatenr,  atteint  de  la  miliaire.  Le  26  octobre,  le  docteur  Hœring  trouva  le 
malade  dans  l'état  suivant  :  Prostration  e\trôme  des  forces  avec  douleurs  et 
engourdissement  des  membres  ;  alternatives  fréquentes  de  froid  et  de  chaud  ; 
langue  chargée,  anorexie,  sécheresse  de  la  bouche,  céphalalgie  ;  soif  très 
grande,  et  surtout  dyspnée.  (Limonade  légèrement  émétisée;  sinapismes 
volants.) 

1  Le  deuxième  jour,  nuit  très  agitée  ;  sueur  abondante  et  fétide,  dyspnée 
plas  forte,  incontinence  d'urine  ;  soif  inextinguible,  constipation.  (La  Iim(y* 
nade  émétisée  n'avait  pas  été  prise.  Saignée  du  bras  de  douze  à  seize  onces  ; 
huile  de  ricin,  deux  onces.)  A  deux  heures  de  Taprès-midi,  cinq  selles  ;  di- 
minution considérable  de  la  dyspnée,  après  la  saignée,  dont  le  sang  ne  pré- 
sente rien  de  remarquable.  Le  soir,  la  dyspnée  augmente  de  nouveau  ;  chaleur 
et  pouls  fébriles. 

9  Le  troisième  jour,  pendant  la  nuit,  anxiété  ;  pesanteur  de  tôte,  vertiges, 
bourdon nennents  d'oreille  ;  symptômes  qui  subsistent  encore  le  matin.  (Douze 
sangsues  derrière  les  oreilles  ;  frictions  à  la  base  de  la  poitrine  avec  l'on- 
guent mercuriel  stibié,  vésicatoires  aux  mollets,  lavements  et  quelques  grains 
de  calomel).  Pendant  la  journée,  légère  amélioration  ;  la  nuit,  exacerbation 
de  tous  les  symptômes. 

»  Le  quatrième  jour,  éruption  pustuleuse  à  la  région  épigastrique;  tète  plus 
libre  ;  urine  rouge  et  en  petite  quantité,  sueur  abondante  ;  persistance  de  la 
dyspnée.  (Le  calomel  est  continué  à  doses  graduellement  augmentées.) 

»  Le  cinquième  jour,  pendant  la  nuit,  la  dypsnée  a  encore  augmenté  ;  la 
soif  a  été  très  grande,  et  il  est  survenu  de  la  diarrhée  et  de  l'incontinence 
d'urine,  tandis  que  les  sueurs  se  sont  supprimées.  Dans  la  matinée,  accès 
très  intense  de  dyspnée,  agitation  continuelle;  plusieurs  personnes  ont  de  la 
peine  à  retenir  le  malade  dans  son  lit.  [Potion  calmante.  ]  Le  soir,  le  malade  est 
plus  tranquille  ;  mais  plus  tard  la  dyspnée  s'aggrave  de  nouveau  de  la  manière 
la  plus  alarmante. 

»  Le  sixième  jour,  agitation  continuelle,  suffocation  imminente  à  plusieurs 
reprises.  Pendant  la  journée,  difficulté  extrême  de  la  respiration,  qui  devient 
sifflante  ,  déglutition  pénible.  Le  malade  ne  perd  pas  connaissance  ;  il  se  fait 
comprendre  par  gestes,  ne  pouvant  plus  parier  ;  il  indique  sans  cesse  la 
partie  supérieure  du  sternum  comme  le  siège  principal  de  ses  souffrances. 
Vers  deux  heures,  la  région  épigastrique  se  tuméfie  considérablement;  la 
dyspnée  f»  accroît  de  nouveau  jusqu'à  la  suffocation,  et  le  malade  meurt  subi- 

vl)  Docteur  Bourgeoi»,  Union  fn^cale,  Paris,  1S56,  t.  X,  n"  63. 
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iement  à  quatre  heures  du  soir,  au  moment  où  l'on  se  disposait  à  loi  donner 
un  vomitif. 

»  Autopsie  cadavérique  faite  quarante-deux  heures  après  la  mort. —  Hahitus 
eitérieur  ne  présentant  rien  de  remarquable  ;  nulle  trace  de  rexanthëme 
miliaire;  tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  à  Tétat  normal,  la  rate 
seule  un  peu  plus  volumineuse.  Déjà  M.  le  docteur  Hœring  était  disposé  à 
attribuer  cette  mort  subite,  sans  lésion  cadavérique,  à  une  paralysie  des  nerfs 
pneumogastriques,  due  au  principe  miliaire,  lorsqu'il  lui  vint  à  Tidée  d'in- 
ciser le  larynx  et  la  trachée-artère.  Dans  cette  opération  exécutée  avec  des 
ciseaux,  il  coupa  en  deux  un  lombric  qui  s'était  logé  en  travers  sur  la  bifur- 
cation de  la  trachée.  La  membrane  muqueuse  était  injectée,  et  offrait  dans  un 
point  une  érosion  superficielle.  L'endroit  où  était  placé  le  ver  correspondait  à 
celui  auquel  le  malade  rapportait  la  douleur  et  le  sentiment  de  constnc- 
tion  (4).  » 

IX'  Cas  (P.  ÂiOMssoHN,  fils  du  précédent}. 

«  Etienne  Desfourneaux,  âgé  de  quarante-six  ans,  d'une  constitution  très 
robuste,  entra  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  rhumatismales. 

»  Le  28  décembre  4  854,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  lors  de  la  visite, 
rien  de  particulier  ne  fut  observé;  toutefois,  le  matin,  l'infirmier  de  la  salle 
avnit  remarqué  un  changement  dans  la  voix  du  malade,  qui  l'attribuait  à  an 
peu  d'enrouement. 

>  Ce  même  jour,  à  dix  heures  du  matin,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  :  c  Le 
n*  5  va  mourir,  »  me  dit-on.  Je  me  transportai  immédiatement  auprès  da 
malade  et  je  constatai  l'éUit  suivant  :  décubitus  dorsal,  résolution  des  mem- 
bres ;  face  boursouflée,  lèvres  cyanosées,  laissant  baver  des  mucosités  spu- 
meuses, rougeÀtres;  pupilles  cootractées  ;  sueur  froide  abondante  sur  laEaca; 
absence  complète  de  l'intelligence,  pas  de  réponse  aux  questions  qu*oo  lui 
adresse;  pouls  normal  ;  bruits  du  cœur  clairs  et  normaux  ;  aphonie,  respinh 
tion  stertoreuse  ;  pas  d'évacuation,  ni  toux,  ni  vomissement.  Le  malade  retire 
ses  membres  quand  on  en  pince  la  peau  ;  c'est  le  seul  signe  de  sensibilité 
qu'on  parvient  à  réveiller  en  lui.  Cet  état  était  survenu  subitement,  sans 
cause  connue  ;  je  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures  e( 
des  compresses  froides  sur  la  télé,  et  j'attendis  une  heure  pour  voir  si  qoelqae 
nouveau  symptôme  ne  viendrait  pas  jeter  quelque  jour  sur  la  cause  de  ces 
graves  accidents.  À  onze  heures,  aucun  changement  ne  s'était  produit.  Je  fis 
appliquer  six  sangsues  aux  apophyses  masloldes  de  chaque  côté.  Le  malade 
avait  porté  de  temps  en  temps  les  mains  vers  le  cou  et  le  sternum  et  enlevait 
mémo  les  compresses  froides  de  sa  tète.  Â  partir  de  ce  moment,  il  reste  dans  m 
état  d'insensibilité  et  de  résolution  complètes. 

>  Â  quatre  heures,  la  scène  était  encore  la  même,  avec  aggravation  des 

(I)  L.  ArouiAohn,  Mtm,cU.^  p.  49. 
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pbéoomèoes  asphyxiques.  Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eut  quelques  tenla* 
tifes  de  vomissement,  après  lesquelles  le  malade  expira. 

•  A  Vautopsiê,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  le  cœur,  les  poumons 
D'offrent  rien  de  particulier.  En  incisant  de  bas  en  haut  le  poumon  droit  en 
pbœ,  je  tombe  sur  l'extrémité  d'un  lombric  faisant  issue  hors  d'une  bronche; 
abaDdonnant  alors  cette  incision ,  nous  ouvrons  le  larynx  et  la  trachée  et  nous 
troQTons  que  ce  lombric,  qui  mesure  0"^S0  de  longueur,  correspond  d'une 
part  à  l'épiglotte  et  de  l'autre  à  la  troisième  division  bronchique  du  côté  droit. 
La  moqueuse,  dans  toute  l'étendue  occupée  par  le  lombric,  est  rouge  et  cou- 
verte d'écume.  Douze  lombrics  existaient  dans  l'intestin  grêle.  » 

(La  pièce  pathologique  est  au  musée  anatomique  de  la  Faculté  de  méde* 
cioe  de  Strasbourg)  (I). 

Les  accidents  qui  ont  été  observés  dans  les  deux  cas  suivants 
doivent  très  probablement  être  attribués  à  des  lombrics  introduits 
momentanément  dans  le  larynx. 

X'Cas  ( ?). 

•  Une  jeone  enfant  de  neuf  ans,  racbitique»  d'un  embonpoint  considérable, 
fot  prise  des  prodromes  de  la  rougeole.  Elle  éprouvait  depuis  deux  jours  de  la 
loux,  des  élernuments,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  Gèvre  et  une 
vive  aniiéié  précordiale,  lorsqu'elle  a  été  transportée  à  l'hôpital  des  Enfants. 
Arrivée  à  midi,  elle  offrait  une  teinte  violacée  de  la  face  et  des  lèvres,  une 
gène  très  grande  de  la  respiration  ;  elle  accusait  une  vive  douleur  de  gorge, 
fK)rtait  la  main  à  la  partie  antérieure  du  cou,  comme  pour  en  arracher  l'ob- 
stacle qui  s'opposait  au  passage  de  l'air.  L'exploration  de  la  gorge  ne  fit  rien 
reronnattre  d'anormal  ;  la  toux  et  la  voix  n'étaient  pas  croupales  ;  cependant 
la  soflbcation  étant  imminente,  l'interne  de  garde  fait  appliquer  huit  sangsues 
sur  les  fiarties  latérales  du  larynx.  Pendant  celte  application  l'aniiété  et  l'agi- 
tation augmentent  ;  la  respiration  est  haute,  costale,  saccadée,  inégale  ;  la 
malade  fait  de  vains  efforts  de  toux  comme  pour  expulser  un  corps  étranger 
retenu  dans  les  voies  aériennes,  se  plaint  toujours  de  douleur  de  gorge.  L'as- 
phyxie devient  imminente,  TinterAe  se  décide  à  ouvrir  la  veine;  mais  à  peine 
s'<'9t-il  écoulé  une  once  de  sang,  que  la  malade  succombe.  C'était  environ  deux 
bcores  après  son  entrée  à  l'hôpital.  » 

A  Tautopa i>,  on  trouve  sans  altération  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches,  la  glotte,  l'épiglotte,  les  différents  replis  muqueux  et  les 
ganglions  bronchiques.  On  ne  constate  aucune  lésion  dans  les  organes  encé- 
phaliques et  thoraciques  ;  rien  de  bien  notable  dans  le  tube  digestif,  si  ce 
n'est  la  présence  de  vingt  lombrics  :  «  On  était  dans  l'impossibilité  à'expli- 

(I)  Paal  Aronssobn,  Des  corps  élrangendans  les  voks  aerieiwcs  {Thèses de  Stras- 
}',urg,  2*  série,  1856,  n-  372,  p.  57). 
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qaer  la  mort  par  les  symptômes  observés,  lorsque  pour  ii*oineltre  aucan  or- 
gane, on  procède  à  Texamen  du  pharynx  et  de  Tœsophage.  A  peine  a-t-on 
porté  le  scalpel  sur  le  premier  de  ces  organeSi  qn*ttn  ver  lombric  d'environ 
6  pouces  de  longueur,  encore  vivant,  s'échappe  par  l'ouverture  supérieure  de 
rœsophage. 

>  Quoique,  dans  ce  cas,  le  ver  n'ait  pas  été  trouvé  dans  les  vmes  aériennes, 
nous  ne  doutons  pas,  diaprés  les  accidents  observés,  que  la  mort  n'ait  été  le 
résultat  de  Tintroduction  de  cet  entozoaire  dans  le  larynx,  qu*il  aura  aban- 
donné pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  précédé  l'ouvertore  du 
corps  (4).  » 

XI*  Cas  (ÀRONSiOHH).  —  Guérison, 

«  Mademoiselle  Philippine  L...,  âgée  de  huit  ans,  jouissant  de  la  meilleure 
santé,  fut  prise  tout  à  coup,  sans  cause  connue,  d'une  toux  qui  devint  très 
forte,  et  continua  d'augmenter  en  s*accompagnant  de  suffocation,  malgré  tout 
ce  qu'on  pût  faire  pour  la  calmer.  Cet  état  d'angoisse  durait  depuis  deux 
heures,  et  déjà  des  convulsions  commençaient  à  s'y  joindre,  lorsque,  à  la 
suite  de  grands  efforts,  la  petite  malade  rendit  un  strongle  vivant  ;  aussitôt 
sa  toux  cessa  complètement. 

»  On  ne  put  avoir  aucun  doute  sur  la  cause  de  cette  toux  violente  avec  im- 
minence de  suffocation ,  car  l'effet  cessa  dès  que  la  cause  toute  matérietle  fut 
expulsée  des  voies  aériennes  (2).  » 


2*  Lombrics  introduits  dans  les  voles  resplraloiret  »  peut-être  après  la 

XII*  Cas  (Cotugno). 

Cotugno  écrit,  dit  Délie  Chiaje  :  c  Mirum  fuit  lumbricum  invenissa  qui 
a  tracheam  tranabatetin  sinistrum  bronchium  erat  intrusus,  nulla  édita  tosai 
»  donec  »ger  vixit  (3).  » 

XIII*  Cas  (Chassaignac). 

«  M.  Chassaignac  fait  présenter  les  voies  aériennes  d'un  sujet  chez  lequel 
se  trouve  un  lombric  occupant  la  trachée-artère  et  l'une  des  bronches.  Les 
poumons  sont  engoués  et  noirâtres,  sans  hépatisation.  On  n'a  pas  de  rensei- 
gnements sur  ce  sujet. 

»  M.  Cruveilbier  pense  que  c'est  après  la  mort  que  ce  ver  s*est  introduit 
dans  le  larynx  (4).  » 

XIV*  Cas  (Oppoues). 
«  Un  fait  remarquable,  dit  Oppoizer,  est  celui  d^une  obstruction  de  la  gk::e 

(1)  BuUelin  de  ihérap.  Pans,  1835,  t,  VIJI,  p.  32. 

(2)  L.  Aronssohn  père,  Mém,  cit.f  p.  49. 

(3)  Délie  Chiaje,  Compendio  di  clmintogra/ia  untana,  2*  éd.  NapoU,  ieSS»  fi.  Sd. 

(4)  BuUetin  Soc.  anaL,  13*  anu.,  3*  série,  1838,  U  IV,  p.  305. 
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par  00  ver  lombric,  chassé  par  le  vomissement  dans  le  pharynx,  contournant 
la  luette  et  pénétrant  dans  le  larynx  ;  je  n*ai  pas,  ajoule-t-il,  observé  ce  fait 
pendant  la  vie,  mais  seulement  lors  de  Taotopsie  (4).  » 


CHAPITRE   III. 

LOMBRICS  DANS    LES  VOIES  PANGBBATIQDBS. 

On  a  quelquefois  rencontré  des  ascarides  lombricoïdes  dans  le 
conduit  pancréatique.  On  ne  peut  douter  que  ces  vers  ne  viennent 
de  l'intestin ,  comme  ceux  que  1  on  observe  dans  les  conduits  biliaires» 
et  dont  l'invasion  dans  ces  conduits  peut  se  faire  pendant  la  vie  des 
uialades. 

1**  Ca*  (TaoBAS  Bartholih). 

•  Vennes  ubique  gigni  ac  permeare  posse  tettimonia  Ada  non  detaot,  nec 

•  oiea  ad  comprobandum  deGcit  experieotia  cum  et  in  pancreate  nec  parvum 
»  adinveoerim  (B),  • 

II*  Cab  (Fb.  GaiLiif). 

>  A  J  autopsie  d*nne  femme,  on  trouva  un  lombric  mort,  de  trois  pouces 
environ  de  longueur,  dans  le  milieu  du  conduit  pancréatique.  Un  autre  sem- 
blable, mais  un  peu  plus  grand,  se  trouvait  dans  le  duodénum.  L*orifice  du 
canal  pancréatique  n'était  point  dilaté  ni  ulcéré  (3).  i 

m*  Cas  (Hathei). 

c  In  mulieris  vesan»,  mortem  ex  famé  metuentis,  ductibus  hepatis  biliferîs 

•  valdè  eitensis  septero  ascarides  lumbricoides,  octava  parl\m  in  doodeno, 

■  parihn  in  ductu  cboledocho,  undecim  in  ventricule,  in  tenuibus,  potissimum 
»  doodeno  et  jejuno  triginta  et  qood  excorrit,  parva  tandem  in  ductu  pan- 

■  creaUeo  repart»  sunt.  De  contentis  statuque  inteslinorum  nihil  refertur,  sed 

>  aegra  loogiùs  diarrhcea  laboravit  aquosa  faeculenta,  et  causa  certè  peculiaris 

>  io  intestino  ipso  aot  ejos  contentis  quaerenda  est,  qua  vermes  omnes  sur- 
i  sùm  et  in  loca  aliéna  pulsi  sunt  (4).  » 

(1)  P.  Aroottobo  fils,  Thèse  citée,  p.  59. 

(2)  Tboaue  BanhoUni  Epist.  tnedicin,^  cent.  I,  epist.  uu,  1644,  p.  B54.  liaga 
romilom,  1740. 

(3)  DiêMert. ,  Lumbrici  tercles  in  duetu  pancreatico  repertiy  nec  ntm  oHomm  prêter 
natuTùm  oftserwuomm  In  fœnàna  autocheire  histoHa  et  examen,  PrM.  BurcanI 
I>aTid  Maadiart,  resp.  Philipp.  Frid.  Gmelio.  Tobing,  178S,  3S,  p.  4. 

(4)  Wûrmer  m  der  Leber  eéner  Wahn$mnigenf  eifie  Krankenye$chkhie  n^st 
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ÏV'Cas  (Brera). 

«  J'ai  trouvé  le  conduit  pancréatique  complètement  obstrué  par  la  présence 
d*un  volumineux  lombric  dans  le  cadavre  d'une  femme  qui,  pendant  la  vie, 
avait  danné  des  signes  non  équivoques  de  squirrhosité  du  pancréas  (I}.  » 


CHAPITUE   IV. 

LOMBRICS  DANS    LES  VOIES  BILIAIRES. 


Les  ascarides  lombricoïdes  introduits  dans  les  voies  biliaires  ont 
été  rencontrés  :  l""  en  partie  dans  le  canal  cholédoque,  le  reste  du  ver 
étant  encore  dans  le  duodénum  ;  2«  dans  le  conduit  cholédoque  ou 
dans  la  vésicule;  3»  dans  les  conduits  biliaires  plus  ou  moins  dilatés 
sans  altération  du  foie  ;  4*  dans  ces  conduits  rompus  ;  5*  dans  le 
tissu  du  foie  plus  ou  moins  altéré  ;  G*"  dans  le  tissu  du  foie  avec  abcès; 
7"*  dans  un  kyste  hydatique  du  foie. 

I*'  Cas  (Hatner).  —  Lombric  en  partie  danê  le  conduil  cholédoque. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  à  propos  des  vers  du  conduit  pancréatique 
(cas  III).  Sept  lombrics  e^iistaient  dans  les  conduits  biliaires  très  dilatés;  un 
huitième,  introduit  à  demi  dans  le  conduit  cholédoque  et  à  demi  dans  le 
duodénum,  montrait  la  route  que  les  précédents  avaient  suivie  pour  arriver 
dans  les  voies  biliaires  (2). 

Il*  Cas  (BioossAis).  —  Lombric  en  partie  danê  le  conduit  eholédoqme, 

a  Un  militaire  souffrait  beaucoup  à  la  région  hépatique  et  dans  toute  l'éten- 
due de  l'épigastre  ;  il  était  jaune ,  la  fièvre  était  violente,  l'agitation  à  son 
comble;  le  tout  accompagné  d'une  respiration  entrecoupée,  suspirieuse  et  de 
mouvements  convulsifs.  Il  périt  au  bout  d'une  quinzaine  de  jours. 

p  Je  rencontrai  un  foie  de  couleur  naturelle,  quoique  assez  tumé6é  par  Teo* 
gor^rcment  sanguin  ;  mais  ce  qui  m'étonna  le  plus,  ce  fut  de  découvrir  dans  le 
duodénum  un  énorme  lombric  à  moitié  engagé  dans  le  canal  cholédoque,  et  un 
autre  non  moins  considérable  qui  s  élait  introduit  jusque  dans  le  parenchyme 
du  foie,  en  suivant  la  même  route  où  B*étaît  engagé  le  précédent  (3).  • 

seclionsbericht,  von  D'^  Hayner,  in  Nasse*s  ZeUsehrifl  fUr  psycAûcàe»  .£nle  I,  4, 
p.  514-520  (Rodolphi,  Synoptis,  p.  62G). 

(1)  L.  Brera,  Mem,  prim»,  ci/,  p.  207. 

(2)  Brernser  (ouvr.  cit, ,  p.  384.  note)  appelle  Panteur  de  cette  obiervation  lUgmer, 
et  de  Blainville  {Appendice  à  Brernser^  p.  538)  rappelle  Hagner. 

(8)  P.-J.-V.  DroossaiSi  HiiU  des  phlegmafies  ehroniquee,  4«  édit  Paris,  IS26, 
t.  m,  p.  272. 
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III*  Qs  [TosmblAI.  —  Lombric  en  partie  dans  le  conduit  cholédoque, 

«  Une  fois  j'ai  rencontré  un  de  ces  enlozoaires  (ascaride  lombricoïde)  à 
demi  introduit  dans  le  conduit  cholédoque,  qu*il  remplissait  en  entier.  Il  n'en 
était  résulté  aucun  accident.  La  vésicule  biliaire  et  le  canal  hépatique  étaient 
vides.  Peut-être  le  ver  ne  8*é(ait-il  engagé  que  depuis  peu  dans  les  voies 
biliaires  (4).  • 

Nous  verrons  encore ,  dans  un  cas  observé  par  M.  Forget 
(cas  XXXIII],  un  lombric  occupant  le  canal  cholédoque  et  faisant 
saillie  par  une  extrémité  dans  le  duodénum.  D'après  les  faits  pré- 
cédents, on  peut  conclure  à  ceux  r]ui  suivent  :  Les  lombrics  ne  se 
développent  pas  dans  les  voies  biliaires»  ni  dans  le  tissu  Hu  foie  ;  ils 
n'y  sont  point  portés  en  germe,  comme  on  Ta  dit  de  nos  jours,  mais 
ils  y  arrivent  de  Tintestin.  Cette  opinion,  du  reste,  n'est  pas  nou- 
velle, comme  le  montreront  les  deux  observations  suivantes  : 

IV*  Cas  (G.  Wibsfs).  •—  Lombric  à  Vorifee  du  conduit  cholédoque. 

•  Intérim  unicum  illud,  dum  haec  scribo,  in  menlem  venit,  quod  in  obser- 

>  vationibos  tuis  legi,  ex  meo  relatu  addituoi,  de  vernie  in  cysti  fellis  reperlo, 
»  verissimum  quidem  illud  esse,  non  unum  sed  duos  fuisse  vermes,  qui  in 

>  puella  quadam  hydrope  niortua  Bionspelii,  cujus  cadaver  in  hospitio  meo 
9  secui,  sunt  invcnli  :  quorum  unus  adhuc  inhœrebat  poro  cbolagogo  declivl, 

•  at  alter  penetrarat  in  hepar  :  quo$  ego  non  in  vesica  fellis  genitos^  sed  ex 
»  intesUniê  per  meatum  illum  expurgandœ  bili  deslinalum  ascendiêse  exisiimo^ 

>  cysti  fellis  aquea  bile  vel  aquoso  potius  humore,  quam  felle  referla  in  cor- 

•  pore  bydropîco  ;  hinc  eliaro  allerum  vermera  penuria  alimenti  ad  hepar 

•  pénétrasse  verisimile  est Dusseldorpii^  ann,  4602  (2).  • 

Jean  Wierus,  père  du  précédent,  rapporte  que  ce  fait  a  été 
observé  en  1572;  que  I  un  des  vers  occupait  le  méat  du  conduit 
biliaire  inséré  au  duodénum,  et  que  la  tête  de  l'autre  était  placée 
800S  la  membrane  propre  du  foie  (3). 

Y*  Cas  (Nsml)  .  —  Lombric  dans  le  conduit  cystiquc, 

c  ...  Sed  in  cadavere  militis,  tam  in  duclu  cystico  quam  hepatico,  In  venit 
i  lumbricom  Nebelius  et  copîosos  simul  in  inlestinis;  undè  non  sine  raiione 

(I)  Toooelé,  Mém.  cU,,  p.  292. 

C2)  Galeooj  Wienu,  Lettre  à  Fabrice  de  Hilden,  in  Gnilh.  Ftbrîcii  Hildaui 
Observ.  cemttgriœ.  Lugduni,  i64f,  p.  67,  cent,  l.obs.  uv,  eplst.  annexa,  et  p.  74, 
obf.  Lx.  — Th.  Bonet,  Sepulcr.,  lib.  III,  tcct.  xxi,  obs.  iv,  §  30. 

(3)  Joan.  Wiemi,  Deprœttig,  dœm,,  lib.  IV,  cap.  xvi,  dans  Schenck,  ourr.  cit., 
lib.  III,  De  jecore  :  Vermes  in  hepaiCt  obterv  I,  p.  394. 


158  AFPECTIONS  VERMINfiUSES  DES  VOIES  DIGESTITES. 

>  suspicatur,  lumbricos  ex  duodeno  per  ductum  choledocbum  in  doclom 
9  cyslicom  et  hepaticum  irrepsisse  (\).  > 

YI*  Cas  (Hatrbr).  —  Lombric  dans  le  conduit  cholédoque, 

c  lo  cadavere  fœmioaB  periodicè  maniac»,  idem  auctor  (Hayner)  aflcaridem 
»  in  ductu  choledocho  offendit  {%).  » 

VII'  Cas  (Lieutaud)  .  —  Lombric  dans  le  conduit  cholédoque, 

t  Paer  qualuordecim  annorum  in  febrem  acutam,  variis  torminibas  slipa- 

>  tam,  incidit.  Ubertim  fluebat  saliva,  lumebat  abdomen  et  praBserlim  bypo- 
s  cbondrium  dexlram.  Faciès  et  ipsimet  oculi  subicteritiam  colorem  prs  se 
»  ferunt,  sœviont  cardialgîœ,  palsus  inaequalis  exploratur  ;  albicant  dqec* 
»  tionea  aWinso  ac  demùm  ingruunt  inter  ferociorea  dolores,  convulsionei 
»  lethales. 

>  Hepar  tumidum  et  croceum  occorrit  ;  cystia  fellea  bile  ultra  modoa 
»  turget.  Dactas  commuais  a  lumbrico  proceriori,  bac  educto,  replelar  e( 
»  obturatur.  Ventriculus  et  inlestina  vermibus  scatebant  (3).  > 

Vill*  Cas  (Robdbrrr  et  Waglbb).  —  Lombric  dans  U  conduit cholédaque; 
calcul  dans  la  vésicule. 

Rœderer  et  Wagler,  en  faisant  l'autopsie  d'une  femme  de  trente-trois  an^, 
morte  d'une  fièvre  muqueuse,  remarquèrent  que  le  canal  cholédoque  èiait 
dur,  cylindrique,  allongé;  l'ayant  incisé,  ils  y  trouvèrent  on  lombric qai  i« 
remplissait  complètement,  et  dont  l'une  des  extrémités  faisait,  dans  la  vési- 
cule biliaire,  une  saillie  d'environ  3  centimètres  ;  un  autre  lombric  existais 
dans  le  duodénum.  La  vésicule  du  fiel  contenait  un  calcul  rond,  irrégulier  et 
mobile  dans  son  col  (4). 

IX*  Cas  (BaoMA-»ABTB).  —  Lombric  dans  le  conduit  cholédoque. 

c  Le  célèbre  médecin  Buona-parte  (dePise)  trouva  un  lombric  assez  graoi! 
dans  le  conduit  cholédoque.  Il  attribua,  avec  toute  raison,  l'ictère  aoqoei^ 
succombé  le  malheureux  malade  &  la  présence  de  ce  lombric  (5).  t 

X'  Cas  (ZcviAiii).  «—  Lambric  dans  le  conduit  cholédoque, 
c  Zeviani  a  observé  aussi  un  lombric  dans  une  situation  semblable  (6}.  > 

(1)  VanSwieten,  Op.  ci<.,  t.  lU,  p.  99,  diaprés  Kebelins,  io  NovaAetùphvstCK'- 
medica,  U  V,  obs.  cxii,  p.  392. 

(2)  Rudolpbi,  Synopsis  (voy .  ci-dessu»,  Lombrics  du  conduU  pancréatique^  «m  lU 

(3)  Lieutaud,  Historia  anatomico-medica  sistens,  obf.  907  (Veua  Mtaria'w*' 
Iricis  obturata).  Paritiis,  1767,  1. 1,  p.  2i0. 

{A)  Ouvr,  cil.,  tecU  IV,  ouvert,  xiti.  . 

(5)  Brera,  Mem.prim,,  p.  207,  d'après  Quidetti  {Dei  vermi  umam  in  §eMrêk. 
Fireoze,  1783»  p.  10). 

(6)  Brera,  Mém,  et  pag,  cU,^  diaprés  JlfomoH*  delta  Sodeià  UtHema,  t  Ul 
p.  473* 
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XI*  Cas  (Beaviside).  —  Lombric  dans  le  conduit  cystique  et  la  vi$icul$ 
bUiaire. 

c  Le  docteur  Heaviside  conservait  dans  sa  collection,  à  Londres,  un  lom- 
bric dont  la  tète  était  entrée  dans  la  vésicule  du  fiel,  et  une  portion  de  la 
qaeae  sa  trouvait  dans  le  conduit  cystique  (4).  • 

XII*  Cas  (Bloci).  — -  Lombric  dam  la  vésicule  biliaire. 

c  Dernièrement  j'obtins,  dit  Blocb,  un  ascaride  blanc  et  mince  de  la  Ion- 
gueor  de  cinq  pouces  (44  centimètres)  que  M.  Macker,  chirurgien-major, 
avait  trouvé  à  Touverture  d'un  cadavre  dans  la  vésicule  du  fiel  (2).  » 

XIII*  Cas.  (Cakolo  Lokei).  —  Trois  lombrics  dans  la  vésicule. 

c  Vidimns  maniacum,  ezulcerationo  leviore  nasi  labiiquo  snperioris  fera 
9  oontinoa  vexatum,  qui  primo  vulgo  sic  dicto  Crampo  admodum  dolorifico 
»  unius  hinc  et  alterius  manus  brachiique  afBciebatur.  Simili  dolore  baod 

>  ila  longe  post  pes  uterque  atque  crura  corripiebanlur.  Hune  statim  exci- 
i  piebant  convulsiones  atrocissim»  totius  corporis  et  continuae  per  plures 

>  dies,  inler  quos  suromosque  cruciatus  ejulatusque  sger  magnam  lumbri- 
»  corum  vim  sensim  evomens,  miserrimè  exanimabalur. 

»  Cadavere  aperto,  inter  alia  notatu  digniora,  rarissime  et  qoantam  sci- 
i  mas,  Dimqnam  antebac  cognito  exemple,  très  quoque  magnes  lumbricos 

>  mortooa  veaicula  felle»  unà  cum  bile,  halecum  solitorum  muria,  quoad 
s  colorem  et  oonsistentiam  simillimainclusos  sectione  deteximus  (3).  » 

XIV*  Cas  (Mosit  de  Boston).  —  Lombric  dans  la  véêicuh. 

c  N«  882.  Lombric  de  la  vésicule  du  fiel  d*un  homme  qui  mourol  d'une 
dfsenlerie  aiguë  (Nov.  48S6,  Mass.  gen.  Hospiial)  (4).  > 

XV*  Cas  (doctbui  Tieille).  —  Lombric  dans  Us  conduits  cholédoque  et 
hépatique. 

c  Le  docteur  Treille  m*a  raconté,  dit  M.  Fauoonneaa-Dufresne,  qu'un 
sapeur,  âgé  de  vingt-huit  ans,  et  fort,  se  trouvait,  pendant  Tété  de  4806,  à 
rbôpital  d'Udine,  éprouvant  de  la  fièvre,  des  vomissements,  une  douleur  vive 

(1)  Brera,  Êiém.  cit.,  p.  207. 

\%]  Blocb»  ouvr»  cil.,  p.  66. 

(3)  De  melancholia  et  morbis  melancholiciif  Carolo  Lorry»  dans  les  Comment,  de 
leiptiek^  1767,  t.  IV»  p.  664  (cité  par  M.  Boofils,  Mém.  sur  les  kmbries  dans  les 
canaux  biUaireSt  dans  Arch,  de  méd,^  Juin  1 858). —  Bortieri  (i.  IV,  p.  365)  attribue 
cmaafcsaf  talion  à  Lodwtg.  --  Rodolpbi  (ouvr,  ciL,  1. 1,  p.  139)  la  donoe  lous  le 
oooi  4e  censor  ammymus  {Comment.  Lip$,f  t.  XIV,  p«  664).  II  se  demande  si  cas 
vers  n*éiaieol  pu  des  sirongles.  Les  observations  rapportées  ici  répeodeni  à  celte 


(4)  Caialogm  du  Musée  de  Boston,  cilé,  p«  817. 
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à  la  région  du  foie  et  ayant  ud  ictère.  Il  mourut,  et  M.  Treille  trouva  qd 
long  ver  lombric  engagé  dans  les  conduits  cholédoque  et  hépatique  (1).  > 

XVI*  Cas  (GauvEiLaiBa).  —  Lombriet  dans  hs  conduils  hépaîiqvet, 

A.  Tautopsie  d*une  femme  morte  d'une  pneumonie  latente  (1820),  M.  Cru- 
veilhier  a  vu  deux  ascarides  lombricoîdes  remplissant  les  deux  divisions  da 
canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  transversal  du  foie.  Trois  autres  vers 
étaient  logés  dans  des  divisions  moins  considérables.  Du  reste,  il  n*y  avaii 
aucune  trace  d'inflammation,  soit  dans  le  foie,  soit  dans  les  conduits  biliaires. 
La  malade  n'avait  éprouvé  aucun  symptôme  du  côté  de  l'abdomen  [î]. 

XVII*  Cas  (Temobsini).  —  Lombric  dam  un  coiuiuil  biliaire, 
a  Le  docteur  Tenderini  (de  Carrare)  écrit  a  la  Société  médico-pbysique 
que,  en  4  852,  en  ouvrant  le  cadavre  d'une  femme  morte  des  suites  d'one 
fracture  du  crâne,  il  trouva  l'un  des  conduits  biliaires  occupé  par  un  asca- 
ride iombricoïde  long  de  4  3  centimètres.  Le  foie  était  augmenté  de  votaoN 
et  ramolli,  le  péritoine  était  enflammé  (3).  > 

XVIII*  Cas  (W.  B.  Joi).  —  Lombrics  dans  les  conduits  biliairet, 
c  W.  B.  Joi  dit  avoir  vu  des  vers  lombrics  obstruer  les  conduits  bi- 
liaires (4).  » 

XIX*  Cas  (Lbclmc,  de  Toul).  —  Lombrics  dans  les  conduits  hépatiqset. 
f  M.  Leclerc  père,  médecin  h  Toul,  a  vu  en  4  828,  chez  un  malade  de 
son  service,  des  lombrics  qui  avaient  pénétré  jusque  dans  le  foie  (5).  • 

XX*  Cas  (Lobstein). — Lombrics  dans  les  divisions  du  conduit  hépaiiqyf* 
Lombric  noyau  d*un  calcul, 

t  Une  femme  d'une  cinquantaine  d'années  mourut  à  la  clinique  de  Lobstdo. 

»  A  Teiamen  du  cadavre,  on  rencontra  une  énorme  quantité  do  vers  ion- 
bries  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin  grôlo  ;  d'autres  remplissaient  toutes  les 
divisions  du  canal  hépatique,  et  le  canal  cholédoque  en  était,  poor  ainsi  dirt, 
farci  :  ce  canal  avait  acquis,  par  sa  distension,  la  grosseur  du  doigt. 

»  Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  qu'un  calcul  biliairt 
pyriforme,  qui  correspondait  par  sa  base  à  l'oriflce  duodénal  qo*il  obslnMîi 
complètement,  ayant  été  divisé,  montra  qu'il  avait  pour  noyau  un  lombric 
desséché  (6).  » 

(1)  Faucooneau-Dofresne,  Précis  des  maladies  du  fois  et  du  pancréas.  Pin^ 
1856,  p.  279. 
(3)  Dictionnaire  de  méd,  et  chir, ,  art.  Estozoaiibs,  p.  340. 

(3)  R.  liattei»  Discorsoinfràcit,,p.  4,  note. 

(4)  Encyclop.  délia  med.  pro^.,  trad.  del  Michelotti,  art.  Veui,  cité  par  lliUa« 
p.  S. 

(R)  Cité  par  Mondière,  Gazette  des  hôpitaux,  4844,  p.  450,  d*après  B«^^* 
de  la  Soc.  de  méd,  de  Toul^  4839,  p.  30. 
(G)  Catalogue  du  Musée  anatomique  de  Strasbourg^  n*  1987, 
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XXI*  Cas  (GuEiSANt).  —  Deux  lombrics  dans  les  eonduHs  bilicùres. 

t  Uq  enfant  qai  se  plaignait  de  coliques  légères,  fat  bientôt  après  pris  de 
convulsions  qui  furent  suivies  d'une  mort  prompte.  A  l'ouverlare  du  cadavre 
noQS  ne  trouvâmes  aucune  altération  dans  ta  cerveau ,  dans  le  prolongement 
FMhidien  et  dans  les  organes  contenus  dans  la^poitrine  et  dans  le  ventre  ;  on 
reconnat  seulement  que  deux  ascarides  de  7  à  8  pouces  de  longueur  avaient 
pénétré  par  le  canal  hépatique  et  s'étaient  introduits  profondément  dans  les 
canaux  biliaires.  Comme  les  convulsions  avaient  immédiatement  suivi  les  co- 
liques, nous  avons  pensé  que  rintroduclion  brusque  ei  instantanée  de  ce»  deux 
animaux  dans  les  conduits  biliaires  avait  été  la  véritable  cause  de  ces  con- 
vulsions (4).  • 

XXII*  Cas   (Estivxnit).  —  Lombrics  dans  les  divisions  des  conduits 
hépatiques. 

f  M.  Estevenet  montre  le  foie  d*un  enfant  de  trois  ans,  sur  lequel  on  ne 
possède  aucun  renseignement  et  dont  les  conduits  hépatiques  sont  remplis  de 
vers  lombrics.  Ces  derniers  occupent  jusqu'aux  dernières  ramifications  de  ces 
canaux,  près  de  la  superficie  de  l'organe.  On  n'en  trouve  aucun  dans  la  vési- 
cule; il  n'y  a  du  reste  aucune  altération  du  foie  ni  de  ses  vaisseaux  (2).  > 

XXIII*  Cas  (  )^  ~"  Lombrics  dans  les  dimsions  des  eahduits 

hépatiques. 

•  Un  enfant  de  trente  mois,  élevé  hors  de  Paris,  est  amené  à  Tbôpital 
Necker,  en  janvier  1846,  dans  Tétat  le  plus  grave,  et  conduit  par  une 
femme  qui  ne  peut  nous  donner  aucun  renseignement.  L'enfant  était  très 
maigre  et  portait  au  cou,  notamment  du  côté  gauche,  de  grosses  tumeurs  gan- 
glionnaires. Il  avait  de  la  toux,  des  râles,  de  la  faiblesse  dans  le  bruit  respi- 
ratoire en  certains  points  du  poumon,  de  la  diarrhée.  Ses  cils  étaient  fort 
longs.  L*amaigris6en)ent  était  survenu  graduellement.  L*enfant  fut  jugé  tu- 
berculeux. 

>  Vers  le  milieu  de  janvier  et  dans  les  premiers  jours  de  février,  il  rendit 
environ  une  qainzaine  de  vers  intestinaux  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment,  il 
tomba  dans  an  état  de  morosité  extraordinaire.  Il  était  assoupi  et  ne  pouvait 
être  éveillé  malgré  tous  les  efforts  qu'on  faisait  pour  le  tirer  de  cet  état.  Le 
pouls  devint  lent,  irrégulier.  La  respiration  prit  le  même  caractère.  Il  sur- 
vint, après  une  opiniâtre  constipation,  un  peu  de  diarrhée,  qui  parut  provo- 
quée par  Tadministration  du  calomel.  On  constatait  d'ailleurs  dans  le  ventre, 

(i)  Goersant  (père),  Dicl.  de  méd.^  1828,  t.  XXI,  p.  244. 

Esl-re  de  ce  fait  que  II.  Andral  [Anat,  path.,  t.  II,  p.  181)  dit  :  «  II.  Paul 
CofruDt  (fils)  m*a  montré  un  foie  qui  était  comme  labouré  en  divers  sens  par  des 
afcaridcf  qui  paraissent  s'y  f tre  introduits  en  passant  do  duodénum  dans  le  canal 
cholédoque?  • 

(2)  BuU.  Socanat.j  ann  XV.  Paris,  1810,  p.  396. 

DATAIHt.  Il 
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à  la  région  du  foie  et  ayant  un  ictère.  Il  mourut,  et  ¥ ^^  he  des 

long  ver  lombric  engagé  dans  les  conduits  cholédoqiwr    ^         h  pouls^ 

XVl«CAs(CauTBiL«fBa).  — lomfcncf  datw/^    f  j  .n»^**'**^ 

A.  l'autopsie  d'une  femme  morte  d'une  pneiy  ^   if    f  lésions 

veilbier  a  vu  deux  ascarides  lombrîcoïdes  ^  /  f   i    /  n  panift    *"" 

canal  hépatique  qui  occupent  le  sillon  tr^  /  <  ^    f    ^  *" 

Mflîanf  Ino-^e  Hflnfi  rlaa  Hivîftmnft  mninc\:  ^  -Ç   0     i 


étaient  logés  dans  des  divisions  moin»^  /|  f  ^  /     *  ^^^^^  .     '^^ 

aucune  trace  d'inflammation ,  soit  da;  /  f  jf  ^  ^  ^^     ^  ^'  ^^^^ 

La  malade  n'avait  éprouvé  aucun  '///  £  f  i  ,'  *     '    ,  ^*^~ 

XYII*  Cis  (Tbhdbrwi).  -/  ;  ;  /  ;  ;  ?    •      ,  attendues  et  les 

a  Le  docteur  Tenderini  ^  // 1  /  .^  »  ' 
que,  en  < 852,  en  ouvrant///^,   '  /  /  '  oralement  rempli 

fracture  du  crâne,  il  Ir  // ,'  /  /  '   *  uns  dans  les  au- 

ride  lombricoïde  lonp'  '  f  (  ^  ^  ia  distension  est  U  lAus 

et  ramolli,  le  périlo'    f  o^^masie.  Le  caecum  particulière- 

XVIII*  CAf  /  "*'*^*°"  ^®  ^®^^  ^"*  ^^  augmentent  conâ- 

^    B    j  '^"^^"c  ®s^  engagé  dans  l'appendice  caecal  qu'il 

liairea  fk)  y  '^'^^^^  ^^^  ^^  ascarides  sont  précisément  celles  qui 

"""*  ^  >  aisaient  croire,  à  la  palpation,  à  des  tumeurs  mésentériques' 

XIT  ^  canal  cholédoque,  dans  le  confluent  des  conduite  hépaUmes  eî 

f  ¥,/^and  nombre  de  canaux  biliaires,  on  trouve  des  lombrics  d'un  vo- 

•on  ^^sidérabie,  aussi  gros  que  ceux  de  l'intestiq ,  distendant  lea  canaux 

j/'fg0(liie\s  ils  sont  logés  et  formant  une  espèce  d*ampouI^  située  proCbn^ 

<,$  dans  l'intérieur  même  de  l'organe.  La  vésicule  biliaire  ne  renferma 

^  ver,  elle  ne  contient  que  du  mucus  (4).  » 

XXIV*  Cas  (     . . .)  ?  —  Lombrics  dans  le$  ditUions  du  eonduii  hépaliqm, 
t  Dans  le  Univenily  muséum  (à  Philadelphie?),  il  y  a  une  préparation  du 
/oie  d'un  enfant,  dans  lequel  plusieurs  ascarides  lombricoïdes  ont  pénétré 
jusque  dans  les  divisions  du  conduit  hépatique  (2).  » 


XXV*  Cas  (FoarAHsiLLSs).  —  Pm-fwaHan  d*iin  oondutl 

Il  8*agit  dans  cette  observation  d'un  garçon  de  seize  ans  qui  mourut  après 
seize  jours  d'une  maladie  dans  laquelle  il  éprouva  surtout  des  convulsions  de» 
attaques  épileptiformes,  de  la  stupeur,  un  assoupissement  profond. 

A  Vautopiie  Ton  trouva  :  €  Un  ver  lombric  de  6  pouces  de  longueur  sur 
%  lignes  au  moins  de  diamètre,  qui  avait  passé  dans  le  canal  cholédoque  et 
qui,  en  le  déchirant,  avait  pénétré  jusqu'à  la  réunion  du  conduit  cystique  avec 
l'hépatique  qu'il  avait  percé  ei  dont  il  était  sorti  de  la  longueur  d'un  pouce;  ia 
vésicule  du  fiel  très  dilatée  et  pleine  de  bile  visqueuse  et  d'un  vert  foncé  *  1^^ 
parties  environnantes  fortement  colorées  par  la  bile  et  offrant  des  tacites  cl^ 

(f  )  Bulleiin  gén.  de  thérap.  Paris,  1846,  t.  XXXI,  p.  211. 
(2)  J.  Leidy,  Synops,  cilé,  n*  108. 


^ 
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Vie  foncé...  •  Il  Y  avait  dix-neaf  lombrics  dans  les  intestins.  On  ne 
^tion  de  quelque  lésion  da  foie  ni  du  péritonite  (4  ). 


%  vons  admettre  que  la  perforation  ait  été  due  à  Tac- 


%      -^ 


^ 


<3- 


%        ^ 


^A  rupture  s*est  très  probablement  produite  par 
<înce  du  ver  apportait  au  cours  de  la  bile,  comme 
îî.    %      ^>  "  pour  les  calculs  biliaires.  Le  docteur  Wolf 

\^  "^    ^.      ^  observation  de  rupture  spontanée  du  canal 

j  %  "^  \,  '^tenus  dans  la  vésicule  et  dans  le  canal 

^;^.\\    \         ^^  de^  cette  rupture  (2).  M.  Pigné  (3)  et 

;  '•>,   ^  %^  *  ^  '  l'un  et  l'autre  un  cas  de  rupture  des 

*\  ^\^%^  ^  "^  obstruction  causée  par  un  calcul, 

>,  '^  .  ^  «  la  perforation  du  conduit  hépatique 

\'-  ^  .umme  le  fait  un  calcul  biliaire. 

.«%'ants  donnent  lieu  aux  mêmes  remarques  : 

uAs  (LoBiERTiRi) .  —  PerfùTation  du  conduit  cholédoque. 

On  voit  à  Naples  dans  le  cabinet  du  docteur  Lorrentioi,  un  foie  conservé 
^DB  fesprit-de-vin  avec  le  conduit  cholédoque  perforé  par  un  ascaride  lom- 
tvicolde  qui  éla\^  en  partie  reafermé  dans  ee  canal  et  en  partie  peadaat  hors 
de  ce  canal  par  une  perforation  qui  y  existe  (5).  » 

XXVII*  Cas  (  ...)?—  Perforation  d'un  conduit  hitiaire. 

<  Une  pièce  pathologique  toute  semblable  se  trouve  à  Vienne  dans  le  ca- 
binet du  grand  hôpital  civil  (6).  » 

XXV1I1«  Gai  (Docbli«).  —  Lombric  dont  unectmêé  pro|Ww. 

«  Ud  jour,  en  incisant  à  4  pouce  environ  de  profondeur  le  grand  lobe  du 
Me.  près  de  la  aoissore  horixontale,  quelle  fut  ma  surprise  de  voir  sortir  de 
c«tte  division  deux  parties  d'un  ver  lombric  long  de  4  à  5  pooees.  Il  était 
vivant.  Sa  loge  était  parfaitement  circonscrite  dans  le  grand  diamètre  de  ce 
viscère;  nous  ouvrîmes  le  sillon  dans  tout  son  trajet,  il  ne  présentait  à  ses 
eitrémités  aucune  issue,  aucune  ouverture  sensible  par  laquelle  on  pét  soup* 
çonner  qii*il  ait  po  s'introduire. 

>  Depuis  on  an  environ,  le  malade  éprouvait  une  ou  deux  fois  par  jour  des 

M;  rooUMilies,  OUênmUon  nir  ums  perforaikm  /MIajMr  tm  oicande  lotAri- 
^oiéêqm  m  cmmié  la  mort  (Bev.  méd.^  wpUmbre  1835,  ei  Jowm.  compU,  U  XXlli. 

P«  laa. 

(2,  Jomrm.  compUm.,  1829,  t.  XUIV,  p.  267  (Extrait  du  Journal  de  Grmfe, 
i2»  B..  S.  370). 
(3;  BuU.  Soc.  anat.,  aon.  XI,  1836,  p.  266. 
'I    Bull.  Soc.  onaU,  ann.  XII,  1837,  p.  39. 

'5,  Fauconoeau-Dufretne,  ouvr.  ct^,  p.  280  (communiqué  par  Guersant). 
<C.  Idftn,  9Md.,  p.  281  (communiqué  par  Gu^rsant). 
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et  surtout  du  côté  droit,  de  nombreuses  tumeurs  qu'on  regarda  comme  des 
masses  tuberculeuses.  La  stupeur  continua  avec  le  ralentissement  do  pools, 
oirenfanl  mourut  sans  convulsions  dans  la  matinée  du  7  février.  Ses  dernières 
ganierobes  avaient  été  diarrhéigues  et  contenaient  deux  vers  intestiaaDi. 

»  A  faulopêie^  pratiquée  le  i^pdemain  matin,  on  oonstataît  les  lésions  soi- 
vantes  :  Les  ganglions  du  cou  forment  une  masse  tuberculeuse  en  partie  ra- 
mollie ;  les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques ,  le  parenchyme  polmonûiV) 
la  rate  et  les  reins  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace  de  matière  tuberco- 
leuse.  La  substance  cérébrale,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  est  par- 
faitement nette  ;  on  ne  trouve  pas  dans  la  pie-mère  la  moindre  granolatioi; 
mais,  du  côté  de  l'intestin,  apparaissent  les  lésions  les  plus  inattendues  elles 
plus  insolites. 

9  Depuis  le  duodénum  jusqu'à  l'anus,  l'intestin  est  littéralemeat  rempli 
d*ascarides  lombricoïdes  qui  le  distendent,  entremêlés  les  uns  dans  les  au- 
tres ou  allongés  parallèlement.  Dans  les  points  ou  la  distension  est  la  pbs 
forte,  l'intestin  est  le  siège  d'une  vive  pbicgmasie.  Le  cœcum  parlicolière- 
ment,  contient  une  énorme  accumulation  de  vers  qui  en  augmentent  coDsi- 
dérablement  le  volume.  Un  lombric  est  engagé  dans  l'appendice  caecal  qu'il 
remplit.  Ces  masses  formées  par  les  ascarides  sont  précisément  celles  qui, 
pendant  la  vie,  faisaient  croire,  à  la  palpation,  à  des  tumeurs  mésentériqoes. 

»  PftBS  le  canal  cholédoque,  dans  le  confluent  des  conduits  hépatiqoes  et 
dans  un  grand  nombre  de  canaux  biliaires,  on  trouve  des  lombrics  d'un  vo- 
lume considérable,  aussi  gros  que  ceux  de  l'intestin ,  distendant  les  canaoi 
dans  lesquels  ils  sont  logés  et  formant  une  espèce  d'ampoule  située  profon- 
dément dans  lintérieur  même  de  l'organe.  La  vésicule  biliaire  ne  renferme 
aucun  ver,  elle  ne  contient  que  du  mucus  (4).  > 

XXIV*  Cas  (     ...)?  —  Lombria  dans  fo«  dM$wn$  du  conduit  ^potiçu. 

c  Dans  le  Univenity  muséum  (à  Philadelphie?],  il  y  a  une  préparation  du 
foie  d'un  enfant,  dans  lequel  plusieurs  ascarides  lombricoïdes  ont  pénètre 
jusque  dans  les  divisions  du  conduit  hépatique  (2).  » 

XXV*  Cas  (Fontahsiixss).  —  Pm-foratim  d'un  condull  UHmirê. 

Il  8*agit  dans  cette  observation  dun  garçon  de  seize  ans  qui  mourut  apr^ 
seize  jours  d'une  maladie  dans  laquelle  il  éprouva  surtout  des  convulsions,  àf^ 
attaques  épileptiformes,  de  la  stupeur,  un  assoupissement  profond. 

A  Vautùp9ie  Ton  trouva  :  «  Un  ver  lombric  de  6  pouces  de  longueur  ^u' 
%  lignes  au  moins  de  diamètre,  qui  avait  passé  dans  le  canal  cholédoque  ^ 
qui,  en  le  déchirant,  avait  pénétré  jusqu'à  la  réunion  du  conduit  cystique  a^t?** 
l'hépatique  qu'il  avait  percé  et  dont  il  était  sorti  de  la  longueur  d'un  pouce.  '^ 
vésicule  du  fiel  très  dilatée  et  pleine  de  bile  visqueuse  et  d'un  veri  foncé  ;  I^ 
parties  environnantes  fortement  colorées  par  la  bile  et  offrant  dos  tacUes^^ 

(1)  Bulletin  gén,  de  thérap,  Paris,  1846,  t.  XXXI,  p.  21i. 

(2)  J.  Leidy,  Synops,  cité,  n*  108. 
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Mnieur  jaune  foncé...  •  Il  y  avait  dix-neuf  lombrics  dans  les  intestins.  On  ne 
fait  point  mention  de  quelque  lésion  du  foie  ni  du  péritonite  (4  ). 

Nous  ne  pouvons  admettre  que  U  perforation  ait  été  due  à  l'ac- 
tion du  lombric.  La  rupture  s'est  très  probablement  produite  par 
l'obstacle  que  la  présence  du  ver  apportait  au  cours  de  la  bile,  comme 
on  l'a  vu  plusieurs  fois  pour  les  calculs  biliaires.  Le  docteur  Wolf 
(de  Bonn)  rapporte  une  observation  de  rupture  spontanée  du  canal 
hépatique;  des  calculs  contenus  dans  la  vésicule  et  dans  le  canal 
cj-stique  donnaient  la  raison  de  cette  rupture  (2).  M.  Pigné  (3)  et 
M.  Marjolin  fils  (4)  ont  observé  l'un  et  l'autre  un  cas  de  rupture  des 
conduits  biliaires  par  suite  de  leur  obstruction  causée  par  un  calcul. 
Le  lombric  a  donc  pu  produira  la  perforation  du  conduit  hépatique 
d'une  manière  passive,  comme  le  fait  un  calcul  biliaire. 

Les  deux  cas  suivants  donnent  lieu  aux  mêmes  remarques  : 

XXVI*  Cas  (LoiasKTiifi) .  —  Perforation  du  conduit  cholédoque. 

>  Oo  voit  à  Maples  dans  le  cabinet  du  docteur  Lorrentini,  un  foie  conservé 
dans  l'esprit-de-vin  avec  le  conduit  cholédoque  perforé  par  un  ascaride  lom- 
Imcolde  qui  éta^t  en  partie  renfermé  dans  ee  eanal  et  en  partie  pendant  hors 
de  ce  canal  par  une  perforation  qui  y  existe  (5).  » 

XXVII*  Cas  (  , ..)?  —  Perforation  d'un  conduit  hiliaire. 

<  Une  pièce  pathologique  toute  semblable  se  trouve  à  Vienne  dans  le  ca- 
binet du  grand  hôpital  civil  (6).  » 

XXVIII*  Cas  (DotiiLiv).  —  Lombric  dan$  urne  cavité  proipre. 

<  Un  jour,  en  incisant  à  1  ponce  environ  de  profondeur  le  grand  lobe  du 
Me,  près  de  la  scissure  horizontale,  quelle  fut  ma  surprise  de  voir  sortir  de 
ceUe  division  deux  parties  d'un  ver  lombric  long  de  4  à  5  pooeea.  Il  était 
vivant.  Sa  loge  était  parfaitement  circonscrite  dans  le  grand  diamètre  de  ce 
viscère;  nous  ouvrîmes  le  sillon  dans  tout  son  trajet,  il  ne  présentait  à  ses 
ntréinités  aucune  issue,  aucune  ouverture  sensible  par  laquelle  on  pAt  soop* 
çonoer  qnil  ait  pu  s'introduire. 

>  Depuis  un  an  environ,  le  malade  éprouvait  une  ou  deux  fois  par  jour  des 

(t)  Fontaaeilles,  Observëtton  sur  um$  p$rforaHon  faite  par  un  oioaride  loÊAri" 
0n<*«iH  •  cmué  la  mort  (Hev.  méd.,  septembre  1835,  et  Joum.  eomph,  I.  XXUl» 

^1S8. 

(2)  Jottm.  compUm,,  1829,  t.  XXXIV,  p.  267  (Extrait  du  Journal  de  Grwfe, 
iî«  B.,  S.  370). 

(3)  B}tU.  Soc.  anat.,  ann.  Xt,  1836,  p.  266. 
U)  fiult.  Soc,  anat.,  aoo.  XH,  1837,  p.  39. 

(5)  FsQconoeau-Dufresoe,  ouvr.  cil.^  p.  280  (communiqué  par  Guersant). 
(Cj  Idem,  f&td.,  p.  281  (communiqué  par  Guersant). 
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doaleurs  si  violentes  dans  la  région  du  foie,  qu  elles  le  jetai&t  dans  une  es- 
pèce d'évanouissement  qui  durait  quelques  minutes.  Lorsqull  est  entré  à 
l'hôpital,  il  se  plaignait  d'élancements  vifs  dans  le  côté  droit;  il  vomissait  nne 
quantité  prodigieuse  de  bile  noire  et  dégénérée  ;  les  déjections  par  le  bas  étaieot 
fréquentes  et  de  môme  nature. . .  Il  est  mort  au  septième  jour  {\).  • 

XXIX*  CiB  (oocTEoa  BoutGBOis).  —  Lombi-ie  daihS  une  cavité  proprt, 

•  En  4834,  étant  interne  à  Tbôpital  des  Enfants»  j'ai  rencontré  dans  ie 
foie  d*un  jeune  garçon  de  sept  à  huit  ans,  vers  le  milieu  de  la  largeur  et 
de  l'épaisseur  de  la  glande  biliaire,  un  ver  lombric  de  5  à  6  centimètres  de 
long,  d'un  blanc  presque  pur,  rond  et  ferme  et  ne  paraissant  mort  qoe  de- 
puis fort  peu  de  temps;  il  était  enroulé  sur  lui -môme  à  la  manière  de  ces  petits 
cylindres  d'extrait  de  réglisse,  et  occupait  une  dilatation  considérable  des  con- 
duits excréteursde  la  bile,  communiquant  évidemment  avec  ces  canaux  par  des 
ouvertures  très  appréciables.  Il  n'y  avait,  dans  celte  espèce  de  poche, dont 
les  parois  étaient  minces  et  nullement  enQammées,  aocoo  autre  corps  étranger 
que  le  vers  lui-môme.  Il  semblait  s'ôtre  développé  dans  ce  point  des  cooduits 
hépatiques,  qu'il  avait  considérablement  distendus  en  grossissant.  Le  reste 
de  l'organe  n'offrait  rien  d'anormal  (2).  > 

XXX*  Gai  (Labhiibc).  —  Lombrics  dan$  l»$  wnduiu  hépaUqHM  9l  le  Hw 
du  foie. 

t  Le  cadavre  d'un  enfant,  âgé  d'environ  deux  ans  et  demi,  avait  été  apporte 
dans  un  amphithéâtre  pour  y  servir  ii  l'étude  de  la  névrologie.  Il  paraissaii 
avoir  succombé  à  une  maladie  prompte,  car  il  avait  beaucoup  d'emboopoiai 
et  tous  les  viscères  étaient  sains,  si  Ion  excepte  Testomac  et  le  foie.  L'es- 
tomac était  rempli  de  vers  blancs,  cylindriques,  dont  la  longueur  variait  ai- 
puis  6  lignes  jusqu'à  5  pouces,  et  qu'il  (Laënnec)  reconnut  pour  des  asca- 
rides lombricoîdes  aux  trois  tubercules  demi-transparents  que  présentait  leur 
tète  examinée  à  la  loupe. 

•  ..,  Au  côté  gauche  (de  Veitomac),  ei  tout  auprès  de  Vœsophage^  a'ourniw^ 
ctmduit  cholédoque,  qui  avait  en  cet  endroit  environ  un  demi-pooca  de  dia- 
mètre.  Le  conduit  hépatique  et  ses  ramiGcations  offraient  une  dilatation  ^ 
portionnée.  Tous  ces  vaisseaux  étaient  remplis  de  lombrics,  et  contenaient  s 
peu  de  bile,  que  les  vers  n'en  étaient  pas  teints.  La  membrane  muqueuse  de» 
voies  biliaires  offrait  par  endroits  des  rougeurs  très  marquées  et  aocoop^* 
gnées  d'un  peu  d'épaississement.  Dans  quelques  points  cette  membrane  ^t^*' 
rongés  et  totalement  détruite,  et  les  vers  se  trouvaient  en  contact  irome^itst 
avec  le  tissu  du  foie,  dans  lequel  Us  avaient  creusé  de  petites  cavilh,  dont 
quelques-unes  auraient  pu  loger  une  amande.  Le  foie  présentait  dans  ^a 

(1)  Joum,  de  méd,  chir.,  etc.,  de  Leroux^  t.  IV,  p.  346  (chapitre  iotitole  ff'* 
capUMlalion  générale),  cité  par  M.  Uooais,  Mém,  cité, 

(2)  Docteur  Bourgeois,  Union  médicale.  Paris,  1856,  t.  X,  n*  69, 
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paroia  de  ces  eicavatioDS  on  tissu  mollasse,  fongueux  et  plus  rougeâtre  que 
partent  ailleurs.  La  Yésicule  biliaire  était  pleine  d  ascarides  lombricoîdes.  Le 
ooodQit  cystique  n'était  point  dilaté;  mais  les  membranes  internes  y  for- 
miieDtdes  replis  qui  semblaient  annoncer  que  le  conduit  avait  été  précédem- 
nwot  dilaté  ;  il  ne  contenait  aucun  ver.  Le  reste  du  canal  intestinal  n'en  rece- 
lait également  aucun  (4).  i 

Laénnec,  en  parlant  de  ce  fait  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales^  suppose  que  les  petites  cavités  avaient  été  produites  par 
les  organes  de  succion  des  lombrics.  L  action  de  la  bouche  des  as- 
carides est  une  hypothèse  qui,  reproduite  à  propos  des  perforations 
intestinales»  sera,  ci-après,  réduite  à  sa  juste  valeur  (2).  Nous  allons 
voir  que  la  présence  d*un  lombric  dans  le  foie  suffit  pour  déterminer 
des  collections  purulentes  soit  en  rapport  avec  le  ver,  soit  dissémi- 
nées dans  le  parenchyme  ambiant  ;  et,  comme  dans  ce  dernier  cas 
Ton  ne  peut  en  accuser  les  organes  de  succion  du  lombric ,  on  peut 
expliquer  l'autre  cas  sans  faire  intervenir  ces  organes.  Le  pus,  accu* 
mule  autour  du  ver.  est  retenu  lorsque  le  conduit  ne  s'ouvre  pas 
largement  dans  le  foyer  purulent;  mais  lorsque  le  conduit  dilaté 
communique  largement  avec  le  foyer,  le  pus  trouve  une  issue  dans 
ce  conduit  et,  s'écoulant  à  mesure  qu'il  se  forme,  il  doit  laisser  une 
cavité  dont  la  surface  est  en  apparence  rongée.  Ainsi  s'expliquera  le 
fait  de  Laênnec.  ' 

XXXI*  Cas  (Torh slé).  —  Lmibric  et  trois  abcès  dans  1$  foie, 

•  Durand  (Louis),  jeune  garçon  d'une  bonne  constitution  et  d'une  santé 
ordinairemeot  excellente,  éprouva  vers  la  6n  de  janvier  4  829  divers  troubles 
des  fonctions  digestives,  particulièrement  des  diarrhées  et  des  vomissements. 
Il  devint  depuis  lors  languissant  et  perdit  sa  gaieté  et  [son  embonpoint  natu- 
rels. Conduit  à  l'hôpital  le  4  8  mars  de  la  même  année,  il  présentait  les  sym- 
ptômes suivants  :  ventre  tendu,  volumineux,  sensible  à  la  plus  légère  pres- 
sion, surtout  dans  la  région  du  foie;  quatre  ou  cinq  selles  liquides  chaque 
Jour;  vomissements  rares,  langue  rouge  et  sèche,  soif  vive,  pouls  fréquent, 
tiraillement  des  traits,  air  de  souffrance  et  d'abattement.  M.  Jadelot  fit 
d  abord  appliquer  quinze  sangsues  sur  le  côté  droit,  etc.  L'enfant  ne  retirait 
ancQo  avantage  de  ces  différents  nnoyens  ;  chaque  jour,  au  contraire,  il  s'af- 
faibllseait  davantage,  lorsqu'il  fut  atteint  de  rougeole  et  en  même  temps  de 
tous  las  symptômes  qui  caractérisent  le  croup.  Cette  terrible  affection  dé- 
fi) Bapport  tur  une  obeervatUm  lue  par  Laénnec  {BuUslin  de  la  Faculté  de 
médecime^  o*  5,  20  nhôae  an  Xlll).  —  Laënnec,  art.  Ascakides,  DicL  des  idences 
medkalet,  p.  344. 
(2;  Vojei  chapitre  V. 
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vail  enlrainer  une  perle  inévilable  el  prochaine  ;  il  n'en  fut  cependanl  rien: 
les  accidenls  se  calmèrent,  et  le  petit  malade  ne  mourut  que  dii  jours  apr» 
d'ane  pneumonie. 

«  Auiopsie.  —  Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  contenait,  à  la  partie 
moyenne,  deux  hydatnles  acéphuloeysieê  du  volume  d*une  grosse  ttotwtte 
chacune,  et  comme  enchatonnées  dans  son  tissu.  Hépatisaiion  raafs  de  U 
moitié  supérieure  du  poumon  droit  et  de  la  base  du  gauche. 

B  L'intestin  grêle  contenait  environ  trente  vers  lombrics  rassemblés  en 
plusieurs  petites  masses  ;  la  membrane  muqueuse  éfait  fortement  iaieciée 
dans  les  divers  points  où  ils  séjournaient.  Le  foie  avait  conservé,  à  feité- 
rieur,  son  aspect  naturel  ;  mais,  dans  son  intérieur,  existaient  trmi  fbyen 
communiquant  les  uns  avec  les  autres;  deux  plus  petits,  et  pleins  duo  pas 
brun  bien  consistant;  l'autre,  beaucoup  plus  étendu  et  rempli  partie  par  da 
pus,  partie  par  un  gros  ver  lombric  roulé  sur  lui- môme. 

»  Vainement  nous  cherchâmes,  avec  la  plus  scrupuleuse  attenlioo,  sil 
n'existait  point  quelque,  communication  entre  ces  cavités  et  les  vaisseaux 
biliaires,  au  moyen  de  laquelle  le  ver  eût  pu  s'introduire  dans  le  Usso  do 
foie,  nous  n'en  trouvâmes  aucun  vestige. 

»  Nous  pensâmes  donc  que,  si  le  lombric  était  venu  primitivement  do  tube 
digestif,  ce  qui  paraissait  probable,  il  n'avait  du  moins  été  apporté  qua 
germe  dans  le  parenchyme  du  foie;  qu'il  s'y  était  ensuite  développé,  accra, 
et  qu'il  avait  donné  lieu,  par  sa  présence,  au  travail  d'inflammation  et  de 
suppuration  dont  cet  organe  nous  présentait  les  traces  (4 }.  • 

L*examen  de  ce  cas  jette  du  jour  sur  le  précédent  ;  on  ne  son- 
gera pas  à  attribuer  les  collections  purulentes  à  Taction  dts  organe? 
de  BUGcion  du  lonnbric,  puisque  deux  des  foyers  étaient  isolés  de  ce 
ver.  Il  est  assez  clair  qu'elles  ont  été  déternninées  par  l'irritation  Ja 
foie  produite  par  le  corps  étranger.  Que  fût-il  arrivé  si  Vun  J« 
conduits  biliaires  dilaté,  comme  dans  le  cas  de  Laënnec,  eût  am- 
muniqué  librement  avec  les  foyers  purulents!  le  pus  eût  îté  en- 
traîné par  la  bile  à  mesure  qu'il  se  fût  formé  et  Ton  eût  trouvé  en 
rapport  avec  le  conduit  trois  cavités  dont  on  eût  pu  dire  :  la  mem- 
brane du  conduit  éiail  rongée  et  détruite  totalement  dan$  qvêlfK^ 
points  où  le  ver  avait  creusé  de  petites  cavités.  Quant  à  Tabsencf 
d'une  communication  entre  le  foyer  qui  contenait  le  lombric  et  le^ 
conduits  biliaires,  on  ne  peut  l'admettre.  Elle  était  sans  doute  to- 
directe  et  peu  apparente  puisque  le  pus  était  retenu;  mais  avec  de« 
précautions  convenables  elle  eût  probablement  été  rendue  évidente, 
comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  suivant  : 

(1)  Toanelé,  Mém.  cil,,  p.  292. 
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XXXII*  Cas  (Pellizzabi).  —  Deux  lombrics  dans  le  parenchyme  du  foie, 

c  Le  4  4  février  1857  on  reçoit  à  Thôpilal  Santa-Maria-^uava^  dans  le 
service  du  doclear  Gonnelli,  un  cordonnier  âgé  de  quarante  ans.  Dès  son 
entrée,  il  présente  les  symptômes  d'an  accès  convulsif  de  nature  épileptique: 
stupeur  profonde;  aspect  d'un  homme  très  gravement  malade;  émaeiation 
coo^dérable;  réponses  incohérentes;  difficulté  de  la  déglutition.  Pouls  petit, 
fogace,  déprimé;  aucune  lésion  dans  les  régions  ihoracique  et  abdominale. 

•  La  pensée  du  médecin  s'arrête  sur  Texistence  d'une  congestion  des  mé- 
nioges  ou  de  Tencéphale,  et  il  prescrit  en  conséquence  des  ventouses,  des 
sinapismes,  une  potion  légèrement  stimulante.  Les  jours  suivants,  on  con- 
state une  amélioration  momentanée  ;  mais  bientôt  la  prostration  augmente,  et 
le  malade  meurt  le  25,  sans  avoir  jamais  pu  fournir  de  données  exactes  sur 
riovasion  et  la  nature  de  sa  maladie.  > 

Autopsie.  —  Rien  de  bien  notable  dans  la  tête  et  la  poitrine,  c  L'estomac 
contient  douze  vers  lombricoîdes,  le  duodénum  cinq,  Tiléon  cinquante-huit, 
le  gros  intestin  quatre.  Sur  la  muqueuse  intestinale  apparaissent  de  légères 
arborisalioas  sanguines;  les  reins  et  la  rate  sont  gorgés  de  sang. 

«  A  la  surface  convexe  du  lobe  droit  du  foie,  et  dans  sa  partie  la  plus  élevée 
00  aperçoit  une  aire  blanchâtre  de  forme  ovale  (3  centimètres  sur  4  ],  ayant  soo 
grand  diamètre  de  droite  à  gauche.  En  pratiquant  une  incision,  M.  Pellizzari 
met  k  découvert  un  lombric.  Un  examen  attentif  de  l'organe  en  fait  voir  un 
deuxième  sur  le  côté  gauche  de  la  face  convexe  du  lobe  droit.  Le  premier 
ver  est  noué  dans  son  milieu  et  entortillé  sur  ce  centre  ;  le  second  est  roulé 
en  grande  partie,  mais  Tune  de  ces  extrémités  plonge  dans  le  parenchyme 
du  foie.  Les  deux  cavités  qui  les  renferment  contiennent  une  petite  quantité 
de  liqoîde  granuleux  de  couleur  blanc  jaunfttre,  dans  lequel  le  microscope  re- 
connaît des  globules  de  pus,  des  cellules  épitbéliales  cylindriques,  une  grande 
quantité  d'œnfs  d'ascarides  lombricoîdes.  Leur  capacité  est  exactement  en 
rapport  avec  le  contenu  ;  leur  surface  est  tapissée  d'une  couche  de  fibrine  con- 
crète. Quant  an  parenchyme  hépatique  environnant,  il  est  plus  coloré,  plus  com- 
pacte, plus  dur,  vu  les  transsudations  de  matière  plastique  ;  en  un  noot,  il  a  les 
candéres  de  rinflammatioo  chronique,  et,  comme  cette  altération  est  néoes- 
aairenent  due  à  la  présence  des  lombricoîdes,  il  était  aussi  évident  que  oeut- 
ci  existaient  longtemps  avant  la  mort. 

t  Pour  prouver  à  ses  élèves  qu'en  réalité  les  deux  vers  lerobricoldès 
avaient  pénétré  dans  le  foie,  en  suivant  la  voie  des  conduits  biliairee,  le  pro- 
feaseor  Pellizzari  institue  diverses  expériences  :  Tout  d  abord,  il  met  à 
découvert  avec  le  plus  grand  soin  le  conduit  hépatique,  ses  premières  divi- 
sions, le  sinus  de  la  veine  porte,  afin  de  reconnaître  celui  de  ces  vaisseavE 
qui  se  trouvait  en  communication  avec  les  cavités  qui  contenaient  les  lom- 
brics. Cela  fait,  il  remplit  d'eau  la  cavité  située  k  la  partie  gauche  du  lobe 
droit,  dans  l'espoir  qu'en  s  écoulant  le  liquide  indiquera  le  chemin  suivi  par 
le  ver  dans  sa  pérégrination;  l'eau  n'ayant  pas  diminué  de  niveau,  il  fallut 
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admettre  ou  une  obliléralion  du  conduit  hépatique,  ou  son  obslroction  par 
ranimai.  Alors  il  porta  rextrémilé  d'une  seringue  élastique  très  mince  le 
long  de  la  portion  du  lombric  qui  était  cachée,  et  il  Tinsinua  entre  le  Ter  lai- 
méme  et  la  substance  du  foie.  En  poussant  le  piston,  oo  vit  immédiatement 
Teau  sortir  par  le  conduit  hépatique. 

»  Pour  rendre  la  démonstration  plus  évidente,  le  professeur  Pellizzari  retire 
le  lombric  de  sa  cavité  ;  on  aperçoit  alors  la  partie  jadis  cachée  teinte  en 
jaune  (cette  portion  était  la  caudale).  Deux  nouvelles  expériences  mettent 
Topinion  du  docteur  Pellizzari  hors  de  doute. 

»  En  versant  de  l'eau  dans  la  cavité,  comme  pour  la  première  expérience, 
on  la  voit  diminuer  peu  à  peu  et  s'échapper  par  le  conduit  hépatique. 

»  En  poussant,  .au  moyen  d'uue  seringue,  de  l'eau  dans  le  conduit  hépa- 
tique, le  fluide  surgit  inimédiatement  dans  la  cavité  et  précisément  sur  le 
point  où  plongeait  la  queue  de  l'ascaride. 

>  La  présence  des  cellules  épithéliales  cylindriques  dans  le  liquide  qui 
baignait  les  deux  vers,  prouve  qu*elles  provenaient  de  la  membrane  interne 
des  conduits  biliaires,  et  fait  supposer,  à  juste  raison,  que  les  deux  cavités 
n*étaient  qu'une  dilatation  des  conduits  biliaires  eux-mêmes. 

»  De  ces  faits  on  peut  raisonnablement  conclure  que  les  ascarides  km- 
bricoîdes  ont  pénétré  dans  le  foie  en  suivant  la  voie  des  canaux  cbolédoqoe 
et  hépatique,  d'autant  plus  que  Ton  a  retrouvé  dans  le  tube  gastro-entérique 
une  quantité  considérable  d'helminthes  de  la  même  espèce  (4).  » 

XXXIIP  Cas  (Foigst).  —  Deux  lombrics  dan»  le$  conduits  et  le  Ciasv 
du  foie.  —  Abcès  multiples. 

«  Une  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  couturière,  est  apporlée-à  U  Cli- 
nique le  7  avril  4855.  On  ne  peut  en  tirer  que  des  renseignements  très 
vagues  et  très  incomplets.  Elle  se  dit  malade  depuis  quinze  jours  ;  elle  t 
éprouvé  de  la  fièvre  avec  toux,  dyspnée,  vomissements,  bouche  dooloorense. 
Nous  constatons  :  prostration,  état  semi -comateux,  narines  poWémleoles, 
dyspnée,  toux  modérée  ,  un  crachat  rouillé  ;  poitrine  sonore  en  avani,  es 
arrière  et  à  droite  dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  matité,  souffle  tnbain. 
bronchophonie.  Toutes  les  parois  buccales  sont  recouvertes  d'une  malière 
blanchâtre,  pultacée;  déglutition  difficile,  douloureuse,  soif  vive,  vomisse- 
ments glaireux  et  bilieux,  épigastre  douloureux  à  la  pression  ;  pas  de  (fiar^ 
rhée.  Pouls  à  90,  petit  et  mou  ;  point  de  chaleur  à  la  peau.  Le  8,  noit  agitée, 
orthopnée,  crachats  rouilles;  état  de  la  veille.  Le  soir,  réaction  asaex  vive. 
Le  9,  même  état  que  la  veille;  enduit  pultacé  très  abondant,  soif  vive,  une 
selle.  Le  10,  prostration,  coma,  bouche  fuligineuse;  pools  presque  insensible; 
une  selle  involontaire.  —  Mort  à  cinq  heures  du  soir.  > 

Le  traitement  avait  consisté  dans  des  potions  stibiées,  des  \é$icaloire» 
volants,  des  sinapismes,  vin,  bouillon. 

(1)  Di  due  hmbrkoidi  penetrati  uel  fegalo  durante  la  r//a,  dal  |in»f.  Uiortr- 
P^Hizari,  iii  Disn)*'$o  dal  dot*.  Raff.  Maltei.  Firenio,  1857. 


CHEZ  L'HOMUE.  •—  LOMBRICS  ERRATIQUES.  J69 

L'atflofMtf,  faite  quarante-huit  heures  après»  montra  une  hépatisation  grise 
de  toute  la  moitié  postérieure  du  poumon  droit.  Rien  de  notable  dans  la  cavité 
do  crftne  et  dans  les  organes  abdominaux,  à  Texception  du  foie*  Cet  organe 
esi  de  volume  et  d*aspect  normal  ;  le  canal  cholédoque  est  occupé  par  un 
ascaride  lorobriooîde  dont  une  exirémiié  fait  sailiie  dans  le  duodénum,  tandis 
que  Tautre  parvient  jusque  dans  la  division  gauche  du  canal  hépatique.  Le 
ver  qui  remplit  exactement  les  conduits  biliaires  offre,  une  longueur  de  plus 
de  20  centimètres  ;  il  n'est  pas  sensiblement  altéré.  En  suivant  avec  la  sonde 
cannelée  et  le  scalpd  la  division  droite  du  canal  hépatique  on  arrive  dans 
une  cavité  anfractueuse,  du  volume  d'une  noix,  contenant  du  pus  blanchâtre 
et  un  ver  lombricolde  pelotonné  d'environ  8  centimètres  de  longueur  ;  ce  ver 
est  mou,  flétri,  comme  macéré  et  mort  depuis  longtemps.  La  cavité  qui  le 
contient  parait  èlre  une  dilatation  do  conduit  hépatique.  Autour  de  cette 
cavité,  mats  $an$  communication  avec  elle,  on  rencontre  dans  le  tissu  du  lobe 
l^auche  du  foie  une  dizaine  d'abcès  ou  kystes  purulents  de  diverses  gran- 
deurs, depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d*un  marron,  contenant  une 
malière  grumeleuse,  colorée  par  la  bile  et  tapissée  de  pseudo-membranes 
épaisses  et  consistantes,  autour  desquelles  le  tissu  du  foie  est  d'un  rouge 
foncé  (4). 

XXXIV*  Ca3  (Lobstein). —  Lombric  dans  un  conduit  biliaire.  Abcès  mul- 
tiules  du  foie.  Communication  de  fun  avec  une  vomique. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  entra  à  l'hôpital  le  4  mars 
4S29.  Elle  était  dans  un  état  de  marasme  général  avec  fièvre  hectique,  toux, 
crachats  muqueux,  tension  dans  l'hypochondre  droit,  pouls  petit  et  fréquent. 
Plus  tard,  crachats  puriformes,  pectoriloquie  au  sommet  du  poumon  droit. 
Le  9  avril,  diarrhée  qui  persiste  plus  ou  moins  jusqu'au  6  mai.  Ce  jour-là  : 
frisâons,  vomissements  bilieux  qui  se  répètent  les  jours  suivants.  Faiblesse 
croissante,  voix  éteinte,  lipothymies,  dyspnée.  Mort  le  45  mai. 

•  Autop9ie.  —  Le  poumon  gauche  était  parfaitement  sain,  celui  du  côté 
droit  contenait  dans  son  sommet  quelques  tubercules  osléopierreux  ;  la  partie 
inférieure  était  adhérente  à  la  plèvre  costale,  et  renfermait  une  vomique 
d'une  très  grande  capacité.  Cette  vomique  communiquait  d'une  part  à  l'exté- 
rieur par  une  ouverture  fistuleuse  d'une  étendue  de  trois  lignes,  placée  entre 
les  cinquième  et  sixième  côtes  siemales,  sans  que  les  muscles  pectoraux 
ni  les  tégaments  de  cette  partie  fussent  endommagés  ;  d'un  autre  côté  avec 
la  partie  supérieure  du  giand  lobe  du  foie,  au  moyen  d'un  abcès  de  près 
de  i  pouces  d'étendue,  qui  avait  détruit  le  diaphragme  dans  cette  partie. 

•  Le  foie  était  d'une  texture  saine  dans  toute  la  moitié  gauche  et  dans  le 
tters  inférieur  de  la  moitié  droite.  Des  brides  celloleuses  l'unissaient  à  la 
petite  courbure  de  l'estomac,  au  côlon  transverse  et  aux  autres  parties  voi- 
sines. La  partie  supérieure  de  son  côté  droit,  adhérente  au  diaphragme^  con- 

'I,  ^rofc«^^lr  Korget  (de  Slraebunrg),  dans  Union  médicale f  29  mi  t85(i. 
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tenait  un  grand  nombre  de  tubercules  blancbfttres  et  de  vastes  foyers  puru- 
lents semblables  à  des  ?oflfiiques,  remplis  d'un  pus  lié,  blanc  jaoïiàtre  et 
communiquant  par  une  ouverture  fistuleuse  avec  la  perte  de  substance  de 
diaphragme  indiquée  plus  haut,  et  par  ce  moyen  avec  la  vomiqne  du  pou- 
mon. Lb  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  étaient  iuffiêamment  âilalét 
pour  permettre  l'introduction  du  petit  doi$t;  l'un  des  conduits  hiHaim  f 
aboutiêsanti,  dilaté  de  mémey  renfermait  un  Umibric  long  de  4  à  5  pouces.  > 
Rien  de  particulier  dans  les  autres  organe»  (<)• 

XXY"  Cas  (Lebbbt)  .  —  Lombria  danh  les  conduits  et  le  tissu  du  /oie, 
abcès  multiples^  l'un  d*ew»  communiquant  avec  un  abcès  du  poumon. 

Une  fille,  âgée  de  quinze  ans,  habitant  Zurich,  est  prise  le  8  décembre 
4854  d*un  violent  frisson,  suivi  de  chaleur  et  de  fièvre,  soif  vive,  douleurs 
vagues  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen ,  diarrhée.  Le  46  décembre,  le  foie  est 
le  siège  de  douleurs  assez  vives  augmentant  par  la  pression,  il  dépasse  les 
fausses  côtes  d  environ  deux  travers  de  doigt.  Les  jours  suivants  il  y  a  de 
Tamélioration  dans  la  donleur,  la  fièvre  et  la  diarrhée.  Le  2S  décembre,  il  sur- 
tient  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse  peu  abondante,  rien  à  Tavecul- 
tation.  Le 26,  expulsion  de  lombrics  par  le  vomissement  et  par  les  selles;  la 
toux  a  cessé.  Le  2  janvier,  douleurs  dans  la  partie  inférieure  droite  da 
thorax;  son  mat  à  la  percussion,  depuis  Tomoplate  jusqu  en  bas  ;  respiraiioc 
bronchique  et  bronchophonie  dans  toute  cette  étendue  ;  pouls,  424;  toaxfré^ 
quente  ;  crachats  gluants,  légèrement  sanguinolents;  respiration  32  ;  diarrbéc- 
Le  4,  râle  crépitant  avec  la  respiration  bronchique.  Le  5,  à  la  base  du 
poumon  gauche  matilé  qui  diminue  le  lendemain  et  disparaît  les  jours  sui- 
vants. Les  symptômes  persistent  à  droite,  respiration  bronchique  au  somm^. 
malité  en  haut  et  à  droite  jusqu'au  mamelon.  Le  4  0,  persistance  des  syi&- 
ptômes  et  de  la  diarrhée,  œdème  au  pied  droit.  Le  H ,  son  tympaniqoe  daa» 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  côté  droit  du  thorax  et  en  arrière  dan?  Ii 
moitié  supérieure,  matilé  en  bas;  respiration  amphorique  autour  do  maiiielo:i 
Matité  (du  foie)  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes.  CrachJt^ 
non  sanguinolents,  dyspnée  très  forte.  Le  1 2  tous  les  symptôoies  s'aggrt- 
vent.  Mort  le  4  3. 

Autopsie  trente-cinq  heures  après  la  mort.  —  On  constate  la  présence  de 
gaz  dans  la  plèvre  du  côlé  droit.  «  Â  l'ouverture  du  thorax  on  trouve  le  pou- 
mon droit  refoulé  en  arrière,  mais  fixé  en  bas  au  diaphragme.  Un  épanche- 
ment  séreux,  légèrement  trouble,  occupe  la  partie  antérieure  jasqa*aa  Nf> 
tième  espace  intercostal,  où  il  est  délimité  par  des  adhérences  et  des  hoâse^ 
membranes.  La  principale  altération  est  dans  le  foie.  Déjè,  en  Tenlevant.  or 
voit  les  conduits  cholédoque,  cystique  et  hépatique  dilatés  ;  ils  renfenceot 

(I)  Notice  iur  les  maladies  qui  ont  été  traitées  à  la  clinique  de  Lolbshên^  è  Strm- 
bourg,  pendant  le  mois  de  mai  1829  (observation  intitulée:  Phthisie pulmomùfrt e' 
hépatiqus).  Joum.  complém.,  1829,  t.  XXXIV,  p.  ati. 
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plusieurs  lombrics.  La  partie  convexe  du  foie  est  ÎDlioieni  adhérente  au  dia-* 
phragme^  et  en  le  disséquant,  on  ouvre  un  abcès  du  foie  *,  on  aperçoit  à  la 
sirface de  lorgane  un  certain  nombre  de  petits  foyers  purulents.  La  veine 
porte  est  eaine  et  montre  seulement  quelques  caillots  non  adhérents,  dans  des 
nuDÎfications  de  troisième  ordre.  Les  abcès  se  trouvent  partout  en  dehors  de 
la  veine,  mais  plusieurs  d'entre  eux  communiquent  avec  des  conduits  biliaires, 
et  dans  deux  on  tmuve  des  lombrics  très  altérés,  dont  l'un  surtout  est  pres- 
que dilloent  par  macération.  La  plupart  des  abcès  se  trouvent  dans  le  lobe 
droit  et  varient  entre  le  volume  d'un  petit  pois  et  celui  d'une  pomme;  tout 
aetoor  d'eux,  le  tissu  hépatique  est  hypérémié,  d'un  rouge  foncé,  avec  légère 
dijniaotion  de  consistance.  Au  microscope,  on  voit  les  cellules  du  foie  nor- 
tnales,  peut-être  leur  contenu  graisseux  un  peu  augmenté. 

>  Le  pus  montre  de  fort  beaux  globules  à  noyaux.  Le  lobe  gauche  ne  ren- 
ferme pas  d'abcès,  mais  également  plusieurs  lombrics  dans  les  conduits 
biliaires.  Le  foie  dans  sa  totalité  n  est  que  légèrement  au-dessus  du  volume 
normal. 

>  Un  des  abcès  du  foie  a  largement  perforé  le  diaphragme  ;  son  ouverture, 
de  plus  de  4  centimètre  de  diamètre,  communique  avec  la  base  du  lobe  pnl- 
monatre  inférieur  dfDit,  non-seulement  par  une  large  ouverture,  mais  aussi 
par  on  certain  nombre  de  petits  trous,  et  la  partie  correspondante  du  poumon 
m  comme  criblée  de  ces  petites  ouvertures,  qui  conduisent  dans  des  infiltra- 
tions purulentes  du  parenchyme  pulmonaire,  et  qui,  par  une  communication 
directe  avec  lee  bronches,  ont  provoqué  le  pneumothorax.  La  membrane  mu« 
qoeote  bronchique  est  généralement  hypérémiée  et  couverte  d  un  mucus  pue- 
raient ;  la  partie  supérieure  du  poumon  droit  est  condensée  et  barniflée  ;  le 
sommet  gauche  est  oedémateux  et  renferme  un  seul  tubercule  crétacé  (<}.  > 

XXXVI*  Cas  (Rieklakd).  —  Lombric  iorli  d'un  abcès  du  foie. 

Kirklaod  rapporte  •  un  cas  remarquable  d'abcès  qui  s'était  formé  an 
niveau  de  la  dernière  fausse  côte  du  côté  droit.  Lorsqu'il  s'ouvrit,  il  en  sortit 
un  ver  long  et  rouge  et  une  grande  quantité  de  pus.  Par  la  suite  l'abcèa  se 
transforma  en  fistule  par  laquelle  sortait  chaque  jour  une  certaine  quantité 
de  bile.  Sans  doute  la  fistule  communiquait  avec  la  vésicule  biliaire.  Comment 
re  ver  avait-il  pu  pénétrer  là?  c'est  ce  qu'il  est  difficile  d'expliquer  (2).  i 

Les  faits  qui  précèdent  donnent  Texplication  de  celui-ci  ;  i!  s'agit 
<'vi4emment  d*un  ascaride  lombricoide  qui,  s'étant  introduit  dans  les 
canaux  biliaires,  a  déterminé  la  formation  d*un  abcès.  On  conçoit 
qu'on  tel  abcès  doive  se  faire  jour  dans  des  régions  différentes  suivant 
la  partie  du  foie  ((u'il  occupe.  Quant  i  récoulement  de  bile,  il  est 

'I)  H.  Lebert,  Traiié  fantUomie  pathologique  gén.  et  tpée,  Pariii  ISftT,  t.  I, 
p.  412. 

<2)  fiichler,  Chîr.  MM.,  B.  X,  S.  605  (eitrait  de  :  Klrklaùd,  On  inquiry  taie 
lM0prmÊmi9iaêêofwè0ik^  imrgêry.  Loodoa,  1TS6,  t.  Il,  p.  186). 
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probaV'le  qu'il  avait  lieu  par  suite  de  la  communication  du  conduit 
biliaire  dans  lequel  s'était  introduit  le  ver,  avec  le  foyer  de  Tabcès. 

XXXVII*  Cas  (Rqedebeb  et  Wagler).  —  Lombric  dans  un  kysU  h^da' 
tique  du  foie. 

Soldat,  point  de  renseignements  sur  la  maladie. 

«  Le  foie  se  trouva  d'un  volume  plus  considérable  que  dans  létal  oidi* 
oaire.. .  le  lobe  droit  ayant  été  incisé  près  de  la  vésicule  du  fiel,  il  jaillit  uoe 
humeur  terne,  aqueuse,  du  centre  d'une  tumeur  enkystée,  logée  dans  le  pt- 
rencbyme  de  ce  viscère  et  dont  une  partie  paraissait  à  sa  lace  cooveie,  ooa- 
verle  d'une  peau  blanche,  dure  et  épaisse.  Celte  tumeur  renfermait  om 
grande  quantité  d'bydatides,  mais  sa  caviié  ne  présentait  aucun  fluide;  de 
sorte  qu^il  parut  que  le  fluide  sorti  sous  le  coup  de  bistouri  appartenailà  l'oo- 
verture  d'une  bydalide  un  peu  grande.  Ces  vésicules  se  trouvaient  de  diff^ 
rents  volumes  :  la  plus  coosidérablo  égalait  en  grosseur  un  œuf  de  poole, 
d'autres  étaient  graduellement  plus  petites,  les  moindres  étaient  pisiformesel 
linéaires,  la  figure  des  plus  grandes  était  oblongue,  les  plus  petites  parais- 
saient parfaitement  rondes Ceshydatides  enlevées  de  la  pocbe  qui  les  coa- 

tenait,  il  restait  une  concrétion  membraneuse  blanche,  molle ÂuienviroDS 

de  cette  concrétion  on  découvrit  un  lombric,  petit,  terne,  rougeâtre,  lisse, 
roide  et  dur.  Quelques-unes  de  ces  vésicules  étaient  marquées  à  leur  surface 
d'une  ou  deux  taches  anciennes  jaunes  et  bilieuses. 

»  Le  kyste  commun  irrégulier  approchait  à  peu  près  de  la  forme  sphéhqoe. 
Sa  surface  interne,  dépriméeçà  et  là,  présentait  par  intervalles  de  petites  émi- 
nences,  de  sorte  que  les  cavités  intermédiaires  les  pi  us  grandes  répondaient  aoi 

hydatides  les  plus  considérables La  cavité  de  ce  grand  kyste  présentait p^ 

iieurs  orifices,  mais  on  ne  put  découvrir  où  ils  aboutissaient.  Sa  paroi  eiterne, 
répondant  à  la  face  convexe  du  foie,  avait  au  moins  une  ou  deux  lignes  d*épai5- 
seur  ;  elle  était  d'une  dureté  tenant  le  milieu  entre  celle  des  cartilages  et  celle 
des  ligaments Le  conduit  hépatique  était  ample,  et,  comme  dans  la  dis- 
section il  avait  été  coupé  près  de  son  insertion  dans  le  canal  cholédoque,  oo 
ne  put  savoir  sMI  se  rendait  dans  ce  kyste  ou  non.  Cependant  il  est  vraisem- 
blable, et  ceci  est  encore  probable  par  les  taches  jaunes  des  hydatides,  que  le 
ver  trouvé  dans  le  sac  y  était  parvenu  du  duodénum  au  moyen  des  condoità 
biliaires.  > 

Six  vers  lombrics  exislaionl  dans  rinlestin  grêle  ;  quant  à  celui  du  foie,  le» 
auteurs  ajoutent  dans  les  réflexions  annexées  à  l'observation  :  «  Quoique  >t 
ver  fût  très  petit,  sans  doute  faute  de  nourriture,  il  paraît  cependant  qu'il  ^ 
joui  de  la  vie  jusqu'à  Id  fin  de  la  maladie  ;  ce  que  nous  avons  pu  juger  par$i 
roideor  et  la  vivacité  de  sa  couleur  (i).  » 

(1)  Roeilerer  et  Wagler,  out^r.  cH,^  eect.  iv,  ouv.  VIIL 
D* autres  cas  de  lisions  du  foie  opérées  par  les  lombrics  ont  encore  été  rippoHA 
mais  les  circonstances  de  ces  faits  ne  nous  permeiteot  poiut  d>n  tenir  rompt^' 
Rosen  dit  quechei  un  homme  Agé  de  vingt-huit  ans  on  trouva,  i  Taulopsif.^ 
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D*après  tous  ces  faits,  on  voit  clairement  que  les  ascarides  lom- 
bricoîdes  envahissent  les  voies  biliaires  pendant  la  vie  de  leur  hôte, 
en  s'introdoisant  de  Tintestin  dans  le  conduit  cholédoiiue,  ils  remon- 
tent de  là  soit  dans  la  vésicule  biliaire,  soi  t  dans  les  conduits  hépatiques. 

Leur  présence  dans  les  voies  biliaires  détermine  des  lésions  di- 
verses ;  elle  occasionne  ou  elle  entretient  une  dilatation  des  conduits 
envahis  et  quelquefois  leur  rupture  r  la  dilatation  des  conduits  est 
plus  ou  moins  générale,  ou  bien  elle  est  partielle,  bornée  à  la  partie 
occupée  par  le  ver  qui  paraît  alors  être  contenu  dans  une  poche 
particulière.  La  rupture  des  conduits  non  plus  que  les  érosions  de 
leur  surface  interne  ne  doivent  être  attribuées  à  la  succion  opérée 
par  les  lombrics  ;  elles  dépendent  de  Tobstacle  apporté  au  cours  de 
la  bile  ou  bien  de  l'irritation  causée  par  ces  corps  étrangers. 

Lorsque  les  vers  ont  pénétré  profondément  dans  les  voies  biliaires 
oadans  le  parenchyme  du  foie,  ils  déterminent  Tmâammation  et  la 
suppuration  des  parties.  Dans  quelques  cas  le  pus  s'écoule  par  le 
conduit  biliaire  dilaté  ;  dans  d'autres,  lorsque  le  foyer  ne  commu- 
nique pas  largement  ou  directement  avec  le  conduit,  le  pus  est  re- 
tenu, et,  au  lieu  d'une  cavité  vide  et  érodée,  on  trouve  en  rapport 
avec  le  lombric  une  véritable  collection  purulente.  Parfois  les  foyers 
sont  multiples,  comme  il  arrive  assez  fréquemment  dans  les  suppu- 
rations du  foie  ;  ces  collections  purulentes  communiquent  entre  elles 
ou  sont  indépendantes  les  unes  des  autres,  disséminées  dans  l'organe 
hépatique  ;  elles  peuvent  devenir  considérables  et  s'étendre  vers  le 
poumon  où  elles  entrent  en  communication  soit  avec  la  plèvre,  soit 
avec  les  bronches.  Il  se  peut  même  qu'un  tel  abcès  s  ouvre  au  dehors, 
à  Tépigastre  on  dans  Thypochondre  droit,  et  donne  issue  à  des  lom- 
hrictf  dont  le  trajet  à  travers  Vorgane  hépatique  ne  pourrait  être 
aoapçcmné,  s'il  n'y  avait  en  même  temps  un  écoulement  de  bile  par 
la  plaie. 

Quelles  sont  les  causes  ou  les  conditions  qui  déterminent  l'enva- 

ven  qui  avaient  pereé  platieurs  endroits  des  întestios  ;  l'estomac  en  avait  trois 
cieatricef ,  et  le  foie,  le  diaphragme,  en  étaient  tout  rongés  {oui)r.  cit.,  p.  392). 
Dana  aoe  obsenration  intitulée  :  Ver  nourri  danE  le  foie  d'une  femme  dont  U 
la  mor<,  il  s*agit  évidemment  d*un  cancer  du  foie  ouvert  dans  l'intestin.  Un 
eipulsé  avec  les  selles,  quarante-huit  heures  avant  la  mort,  provenait,  dit- 
on,  éa  foie  (Joum.  de  méd.  cfcir.,  etc.,  ll-^S,  t.  II,  p.  303). 

Enfin,  dans  une  observation  de  Godot,  il  s*agit  d'un  abcès  situé  à  la  région 
épigastriqoe  qui  donna  issoe  &  plusieurs  lombrics,  et  dans  lequel  le  petit  lobe  du 
foie  était  intéressé  (Même  journ,^  t.  XL,  p.  145). 
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hissement  des  canaux  biliaires  par  les  lombrics  ?  Il  est  à  présumer, 
que  les  causes  principales  sont  toutes  celles  qui  déterminent  une  dilata- 
tion de  ces  canaux  ;  telle  pourrait  être  Tissue  de  quelque  calcul  biliaire 
dans  l'intestin.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  deux  cas  (VIII,  XX) 
la  coexistence  de  l'affection  calculeuse  du  foie  avec  les  ascarides  lom- 
bricoïdes  ;  dans  un  autre  cas  (XXXVII),  un  de  ces  vers  avait  pénétre 
jusque  dans  un  kyste  hydatique  ;  or,  nous  verrons  que  lorsqu'un  kyste 
de  cette  nature  entre  en  communication  avec  un  conduit  biliaire,  les 
hydatides  peuvent  s'engager  dans  ce  conduit,  puis,  cheminant  ooBime 
des  calculs  par  l'élargissement  progressif  du  canal,  elles  arrivent  enfin 
dans  l'intestin.  Dans  le  cas  de  Rœderer  et  Wagler  pJ^XXVlI),  le 
kyste  était  en  communication  avec  les  conduits  biliaires,  la  bile  même 
y  avait  pénétré  ;  d'un  autre  côté  le  conduit  hépatique  itaii  ample. 
N'est-il  pas  présumable  que  quelques-unes  des  plus  petites  hyda- 
tides s'étaient  engagées  dans  ces  conduits,  les  avaient  dilatés  et  que 
le  ver,  trouvant  leur  orifice  béant,  s'y  était  engagé!  Les  cas  rapportés 
ei-dessus  donnent  environ  la  proportion  de  trois  individus  âgés  de 
plus  de  quinze  ans  pour  un  au-dessous  de  cet  Ige  (1)  ;  or,  si  Ton  con- 
sidère que  les  accidents  occasionnés  par  les  lombrics  sont  généraU* 
ment  beaucoup  plus  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes, 
on  devra  chercher  la  raison  de  la  différence  que  nous  signalons  ici, 
dans  quelque  condition  anatoniique  ou  pathologique  des  voies  biliaires 
aux  différents  âges.  Nous  n*en  voyons  point  d'autre  que  la  rareté 
des  affections  des  voies  biliaires  dans  l'enfance  et  surtout  celle  de 
l'affection  calculeuse. 

Les  symptômes  produits  par  la  présence  des  lombrioa  d«na  les 
conduits  biliaires  sont  très  variables  ;•  dans  aucun  i)es  cas  eoDiiua  ia 
présence  des  lombrics  n'a  été  soupçonnée  ;  dans  la  plupart  mtme, 
l'affection  du  foie  est  passée  inaperçue.  Les  phénomènes  les  pluâ 
appréciables  et  les  plus  fréquents  ont  été  ceux  de  l'hépatite  ;  ils  ont 
consisté  dans  la  fièvre,  dans  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  l'hy* 
pochondre,  Tictère,  des  convulsions,  des  vomissements,  la  diarrhée, 
phénomènes  qui,  dans  quelques  cas,  étaient  permanents  et  qui,  dar^ 
d'autres,  revenaient  par  accès. 

L'introduction  des  lombrics  dans  les  voies  biliaires  est  probable- 

(i)  Let  cas,  rapportéf  ci-desiuf,  dani  lesqoelt  TAge  •  été  eiprimé,  o«  eeoi  4a»f 
iMqaaU  on  peal  le  déduire  de  quelque  clrcoDttance  do  fait,  soot  au  Doabtv  df 
viogi  et  vo  pour  de«  iodivldus  adultes  ou  Agés  de  qaioze  aoi  et  au-desHis,  et  «te 
huit  pour  let  individus  Agés  de  moins  de  quinie  ans. 
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ment  toajoQrs  un  accident  grave;  une  fois  entrés  dans  ces  voies, 
les  lombrics  n'en  peuvent,  sans  doute,  plus  sortir,  en  exceptant 
cependant  ceux  de  la  vésicule  qui  pourraient,  peut-être,  retrouver 
Torifice  du  conduit  cystique  et  reprendre  le  chemin  de  l'intestin. 

Un  cas  de  guérison  d'un  ictère,  occasionné  par  l'introduction  d'un 
lombric  dans  le  méat  cholédoque,  a  été  publié  dernièrement;  mais, 
en  l'absence  d'un  signe  plus  ou  moins  certain,  plus  ou  moins  pro^ 
bable  de  cette  introduction,  on  ne  peut  regarder  un  ictère  qui  dis** 
parait  rapidement  après  l'expulsion  par  la  bouche  ou  par  l'anus  d*un 
ascaride  lombricoide,  comme  étant  le  fait  de  ce  lombric;  aussi, 
nous  considérons  comme  fait  incertain  le  cas  observé  par  le  doc- 
teur Schloss  (1). 


CHAPITRE  V. 

MIGEATlOff  PAR  DBS  VOIES  ACCIDENTS LLES.  —  QUESTION  DBS  PERFORATIONS. 

Les  ascarides  lombricoïdes  renferniés  dans  le  tube  digestif  peu- 
vent encore  en  sortir  par  des  voies  accidentelles,  soit  qu'une  destruc- 
tion gangreneuse  d'une  portion  de  l'intestin,  soit  qu'une  ulcération 
simple,  tuberculeuse  ou  de  toute  autre  nature  leur  offre  une  issue, 
soit  qu'ils  aient  eux-mêmes  pratiqué  cette  issue  par  la  pression  de 
leur  extrémité  céphalique  sur  une  partie  ramollie,  amincie  ou  bien 
ulcérée  des  parois  du  tube  digestif. 

Au  sortir  de  l'intestin,  les  lombrics  arrivent  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, dans  l'un  des  organes  du  ventre,  comme  la  vessie,  dans  l'épais- 
sear  des  parois  abdominales  ou  dans  une  cavité  accidentelle  ;  enfin 
il»  arrivent  directement  au  dehors,  si  la  perforation  de  l'intestin  com- 
niuniqae  avec  une  fistule  ouverte  à  l'extérieur. 

La  migration  des  ascarides  lombricoïdes  à  travers  les  parois  abdo* 
noinales  a  été  connue  de  tout  temps.  Hippocrate  rapporte  le  fait  sui* 
vant  :  "  Abderœ  Dinii  puero  ad  umbilicum  mediocriter  pertuso,  fistula 

•  parva  relicta  est  interdumque  iumbricus  crassus  per  se  pervasit; 

•  cumque  febricitaret  (ut  aiebat)  biliosa  quod  et  ipsa  hac  prodibant. 

•  Haie  intestinum  in  fistulam  prolapsum  est,  ac  velut  fistula  corrode- 

(I)  Scbioti,  l9tèrû  parais$anl  tymptomaiiquB  de  la  pri$9Me  d'un  OMcarii»  Um» 
Iricotésdam»  îei  voies  biliairet  {BuH,  Sec.  anaL^  «do.  XXXl.  Parii,  1856,  p.  361), 
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M  batur  rursùsque  disrumpebatur,  lussiculae  que  intus  pennanere  non 
t»  sinebant  (1).  «* 

On  ne  voit  pas  que  l*autear  du  septième  livre  des  épidémies  ait 
attribué  la  perforation  intestinale  à  l'action  des  vers.  Ce  cas  a  été 
néanmoins  cité  généralement  comme  un  exemple  de  vers  effradeun 
[lumbricieffraciores]\  c'est  ainsi  qu'on  appelait  les  vers,  qui,  sortant 
à  travers  les  parois  de  Tabdomen,  étaient  supposés  avoir  perforé  ces 
parois.  Dans  des  cas  semblables,  la  plupart  des  auteurs  des  siècles 
passés  ne  concevaient  à  cet  égard  aucun  doute  :  «  Maître  Pierre 
!•  Barque,  dit  Ambroise  Paré,  et  Claude  Legrand,  demeurant  à  Ver- 
»  dun,  naguëres  m'ont  affirmé  avoir  pansé  la  femme  d'un  nomméGraà 
»  Bonnet,  à  Verdun,  laquelle  avait  une  apostème  au  ventre,  dela- 
»  quelle  ouverte  sortit  avec  le  plus  grand  nombrede  vers,  gros  comme 
I»  les  doigts,  ayant  la  tête  aiguë,  lesquels  lui  avaient  rongé  les  int<^ 
I»  tins;  en  sorte  qu'elle  fut  longtemps  qu'elle  jetait  les  excréments 
»  fécaux  par  l'ulcère  et  à  présent  est  du  toutguarie  (2).  *• 

Beaucoup  d'auteurs  rapportent  sans  plus  de  critique,  des  cas  où 
la  perforation,  attribuée  à  l'action  des  lombrics,  a  été  précédée  de 
hernie  étranglée,  de  contusion  violente  de  l'abdomen,  d'abcès  onver: 
depuis  longtemps,  etc.  Paul  d'Égine,  Alexandre  de  Tralles,  Avi- 
cenne,  Spigel,  Andry,  Van-Dœveren,  etc.,  avec  la  plupart  de  leurs 
contemporains,  ont  admis  sans  conteste  l'interprétation  erronée  de 
faits  semblables.  Félix  Plater  toutefois,  au  commencement  de 
XVII*  siècle,  Bianchi  dans  le  xviu*,  ont  exprimé  leur  dissentiment  i 
cet  égard  ;  mais  c'est  aux  efforts  de  Wichinann  que  cette  question. 
comme  plusieurs  autres  de  pathologie  vermineuse,  doit  d'avoir  é(' 
plus  généralement  soumise  à  une  saine  critique. 

Félix  Plater,  parmi  plusieurs  raisons  moins  bonnes,  dit,  que  Icà 
lombrics  ne  sont  pas  munis  d'instruments  perforants.  Cet  argume:>; 
est  reproduit  par  Bianchi  (3).  La  connaissance  que  nous  avons  aujour- 
d'hui de  l'organisation  des  entozoaires  a  confirmé  cette  assertion.  £'• 
effet,  quoique  les  trois  valves  qui  terminent  la  tête  de  l'ascaride  lombr- 
C(»de  soient  munies  d'un  appareil  corné  et  de  dents  aiguës,  les  parlJ^^ 
tranchantes  de  cet  appareil  ne  peuvent  agir  que  sur  des  substant^e» 

(1)  Uippocrate,  De  morbit  vulgaribw^  edente  Foet,  sect.  VU,  lib.  VU,  ]  t^T. 
p.  1239. 

(2)  Amb.  Paré,  CEuvres  complètes,  noav.  éditioD,  par  J.  F.  Malgaigoe.  Psr». 
iS4t,  t.m,  p.  37. 

(3)  J.-B.  Biaochi,  De  nat.  in  hum,  cor  p.  vithsa  morbù$aque  gmeratio^f  A*'* 
Aosott»  Tauriaorum,  1749,  pars  1)1,  p.  353. 
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introduiles  entre  les  valves  et  nullement  sur  des  parties  situées  en 
avant. 

Wichmann,  étudiant  les  prétendues  Maions  opérées  par  les  lom- 
brics, établit  qu'elles  se  présentent  semMables  dans  Inen  des  cas  ou 
1  absence  de  vers  ne  permet  pas  de  les  leur  attribuer  (1). 

Rudolphi  s'occupa  de  la  question  d'une  manière  plus  approfondie, 
Aqz  raisons  donnés  ci-dessus,  le  célèbre  helminthologiste  ajouta  lea 
arguments  suivants  :  1*11  n'a  jamais  vu  d'ascarides  fixés  aux  parois 
intestinales  ;  2*  dans  plusieurs  cas  de  perforations  attribuées  aux  vers, 
les  ouvertures  étaient  tellement  larges  que  ni  le  ténia,  ni  les  ascarides 
n'eussent  pu  les  produire  ;  3*  souvent  les  perforations  ont  été  précé- 
dées d  une  hernie  ;  4*  dans  des  cas  fréquents  où  des  vers  existaient 
en  nombre  extrêmement  considérable,  on  a  trouvé,  à  l'autopsie,  les 
parois  de  l'intestin  parfaitement  intactes;  tandis  qu'au  contraire 
dans  les  cas  de  perforation  attribuée  aux  vers,  ces  animaux  étaient 
le  plus  souvent  peu  nombreux;  6"^  les  lombrics  ayant  pour  séjour 
ordinaire  l'intestin  grâe,le  siège  presque  exclusif  des  perforations 
devrait  être  cet  intestin;  or,  dans  beaucoup  de  cas,  les  perforations 
existaient  dans  d'autres  parties  du  tube  digestif  ;  6*  si  les  vers  sortent 
par  l'ouvMlare  qu'ils  ont  eux-mêmes  pratiquée,  pourquoi  le  plus  sou* 
vent  les  voit^on  sortir  plusieurs  successivement  par  le  même  trou  (2)t 

Personne  ne  croit  plus  aujourd'hui  que  les  lombrics  déterminent 
la  gangrène,  on  pratiquent  de  larges  perforations  dans  l'intestin  ; 
tontelbis,  beaucoup  de  médecins  admettent  encore  que  ces  vers  peu- 
vent s'inainuer  entre  les  fibres  des  parois  du  tube  digestif  et  les 
traverser,  ou  qu'ils  les  ulcèrent  par  leur  contact  prolongé.  Ils 
adoptent  en  ceci  les  théories  de  Mondière,  médecin  de  Loudun,  qui 
s*esl  efforcé  de  les  établir  sur  des  raisonnements  et  sur  des  faits  (S). 

(f)  WkhoiaBo,  (oc. ctt.,  p.  S5,d*aprèt Rudolphi,  I.I,p.43S»eiRad.,t.I,p.i60. 

(S)  Rudolphi,  Hi9t,  nat.cU.^  i,  I,  p.  429. 

BrcoMer,  Seoatetteu,  Craveilhicr,  J.  Cloquet,  etc.,  ont  adopté  ropioioo  de 
RadolpM.  P.  Fraak  dit  que  pendant  cloquanto-quatre  ani  de  pratique,  ayant 
oa? ert  plmiettn  ndllien  de  cada?m,  il  n*a  pat  reacootré  de  perforatioD  qQ*oa  pdt 
avfc  raiioa  atlrihoer  aux  ?ers  (t.  V,  p.  369).  Léon  Dufoor  a  trouvé  dans  Pohier- 
▼atiaa  des  maladea,  daaa  reianea  anatomiqoe  dei  lombrics,  dans  la  recherche  de 
en  vers  cbes  le  porc,  des  raisons  de  ne  pas  admettre  la  perforation  pratiquée  par 
les  vers  {Joum.  SédiUoi,  t.  XOI,  p.  332, 1S25).  Guersant  père  n'a  Jamais  vu  de 
ismhiJM  dans  la  cavité  abdominale  chez  des  individus  dont  rintesdn  éUit  saia 
(IMcl.  mdd.,  t.  ZXl.  p.  247). 

(3)  J.-B.  Moadièrt ,  ilasAercftfs  pour  mvir  à  tkittoire  de  la  perfaratkm  dn 
PavAipi*  It 
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I.  Examinons  d  abord  les  raisonnements: 

Mondiëre,  admettant  que  les  lombrics  pratiquent  la  perforation  par 
le  simple  écartement  des  fibres  de  l'intestin,  et  développant  ime  asser- 
jtion  de  DeBlainville  (1),  cmipare  le  micamsme  par  lequel  le  lombric 
accomplit  son  passage  a  travers  les  tissus  à  celui  du  ver  de  terre 
.8*enfonçant  dans  le  sol.  Mais,  c'est  à  tort  que  ces  auteurs  ont  assi- 
.mile  les  mouvements  et  l'action  des  asearides  à  ceux  du  lombric ter^ 
.  restre  :  l'ascaride  avance  par  des  mouvements  de  flexion  et  de  redres- 
sement, et  non  par  l'allongement  et  la  rétraction  successifs  des 
diverses  parties  de  son  corps,  comme  le  fait  le  ver  de  terre;  sa  tête  ne 
.peut  s'effiler  comme  celle  de  ce  dernier  animal  ;  elle  n'est  point  sbs- 
ceptible  dun  mouvement  de  vrille;  elle  ne  peut  donc  s'insinoer 
.  entre  les  fibres  des  tissus,  après  avoir  pris,  comme  on  l'a  dit,  la  fonne 
d'une  pointe  acérée  et  résistante.  Ces  assertions  n'eussent  pcnntété 
•avancées,  si,  au  lieu  d'examiner  la  progression  d'un  ver  de  terre, 
on  eût  examiné  celle  d'un  ascaride. 

La  perforation  de  l'intestin  par  le  simple  refoulement  des  fibres  de 
ses  parois  ayant  été  admise,  on  a  conclu  que  ces  fibres,  après  lepas- 
*flBge  de  Tentozoaire,  reviennent  sur  elles-mêmes  par  leur  éla^cité 
et  leur  contractilité  propres  et  ferment  l'ouverture  laissée  parle  lom- 
bric;  c'est  de  cette  manière  que  Mondière  explique  l'absence  de 
perforation  de  l'intestin  dans  certains  cas  où  Ton  ne  peut  nier  qa  elle 
«n'ait  existé  à  un  moment  donné  ;  en  outre,  par  une  sorte  de  cercle 
vicieux,  l'absence  de  la  perforation  dé  l'intestin  dans  ces  cas,  feonut 
.^u  même  auteur  la  preuve  que  l'ouverture  de  sortie  a  été  pratiquée 
;par  l'action  même  du  ver,  car  autrement  elle  ne  se  fut  pas  fernée 
afis^i  facilement. 

Si^  dans  les  faits  rapportés  par  Mondière  à  l'appui  de  son  opi- 
nion ,  on  n'a  point  trouvé  Tou verture  qui  avait  livré  passage  aux  asct* 
rides,  c'est  que,  sans  doute,  entre  le  moment  où  la  perforation  s'est 
i^rée  et  celui  où  l'on  en  a  fait  la  recherche,  il  s'est  écoulé  un  espacé 
de  temps  assez  long  pour  permettre  à  l'ulcération  de  se  cicatriser,  i^^ 
bien  c'est  que  cette  recherche,  faite  généralement  sur  un  indiviJc 
vivant  et  sensible,  n'a  pu  être  complète  (2). 

.iiUêUm  par  les  v&rs  ascaridet  $t  d$$  iiMmun  vermmmim  des  poÊrmiMmi^ 
iyBaopirimx.  Taris,  183S,  i.  U,  p.  65). 

(1)  De  Blaioville,  Appendice  à  Bremser^  ouor.  cit.,  p.  587. 

(2)  Mous  dûDDODS  ci-aprë«  l'aDalyse  des  observatioss  rapportée  par  Uaeéittf 
comme  dea  exemple!  de  perforations  pratiquées  aclivemeot  par  des  ven,  ceioaC: 

.^neobaerfaUoD  de  Hufeland  (toj.  Vers  dans  le  péritoine^  p.  IRS,  cas  01  ;  bot 
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Pour  expliquer  la  formation  de  certains  abcès  vernnîneux  des 
parois  de  l'abdomen,  le  même  auteur  a  supposé  que  •«  des  vers,  agglo- 
mérés en  nombre  plus  ou  moins  grand,  séjournent  dans  un  point 
limité  des  intestins,  le  dilatent,  l'enflamment,  lui  font  contracter  des 
adhérences  avec  les  parois  abdominales  auxquelles  se  propage  Tin- 
flammation,  qui  se  termine  par  la  formatipn  d'un  abcès  qui  s'ouvre  au 
deborsauboatd'un  temps  plus  ou  moins  long  (1) .  »I1  ne  s'agit  plus  de  la 
perforation  active  des  intestins  par  les  lombrics  ;  ces  vers  agissent  ici 
pasuvemeot.  Ce  mode  de  perforation  est  une  simple  hypothèse,  qui 
n'est  basée  sur  aucune  observation  anatoroique.  Pour  admettre  cette 
explication,  il  faut  admettre  aussi  que  des  ascarides  réunis  en  peloton 
aéjoQmeDt  dans  le  noênie  point  de  l'intestin  pendant  un  temps  très 
kog,  car  noqg  avona  vu  que  leur  contact,  même  quand  ils  sont  accu- 
mulés eu  graod  nonibre,  e«t  compatible  avec  Tintégrité  du  tube 
digestif;  or,  pour  déterminer  l'inflammation  des  membrane^  de  l'in- 
tMin,  l'adh^ion  de  la  tunique  séreuse  aux  parois  abdominales,  et 
finalement  l'ulcératipn,  il  faudrait  que  ce  contact  se  prolongeât  penr 
dant  un  assez  grand  nombre  de  jours.  Des  ascarides  vivants  res- 
teraient-ils tout  ce  long  espace  de  temps  sans  se  déplacer  sponta- 
nément? Vivants  ou  morts,  ne  seraient-ils  pas  déplacés  et  chassés 
par  les  contractions  de  l'intestin t  Dans  tous  les  cas  leur  présence  ne 
produirait  point  d'autres  eflets,  sans  doute,  que  ceux  qui  résultent  de 
l'accumulation  des  fèces. 

1^9  observations  que  Mondière  a  rassemblée?  ^t  rapportées  i 
l'appui  de  son  opinion  sur  la  formation  des  ti^^neurs  vermineuse»  par 
l'accMiDulation  des  ascarides  lombricoïdes  dans  m  point  du  tube  di- 
gestif, ne  prouvent  nullement  que  les  choses  se  soient  passées  oooune 
ill'a  supposé  (2).  Des  faits  nouveaux,  observés  sans  système  préconçu, 
des  redierches  nécroscopiques  surtout ,  mais  non  des  suppositions 
et  des  hypothèses,  apporteront  des  lumières  dans  cette  question. 
n.  Voyons  maintenant  les  faits. 

Les  cas  de  perforation  intestinale  attribuée  à  l'ascaride  lombri- 
coïde  se  présentent  dans  deux  conditions  principales  : 

aoCre  ée  THpetii  (voy.  Vert  torlii  par  im  abcès  par  cùngMon,  cfaap.  th,  p.  204, 
CM  VI),  et  m  cuëe  taneDn  vermineoiet  (voy.  citég.  I,  p.  195  et  niT.,  cas  IV, 
F,  VII.  Vm.  IX,  X). 

(t)  Moodièrf,  Mém.  ci7.,  p.  71. 

(2)  Noos  donnons  ri-aprèi  Ttoalyse  de  ces  observations,  qui  sont  les  cas  XI, 
Xn  de  la  ratég.  I,  p.  196  et  soiv.;  X,  XII,  XV,  XXXI,  XXXII,  XXXIII,  XXXVII, 
de  la  caCég.  U,  p.  199  et  soiv.,  et  le  eas  II!  de  ténia  erratique,  p.  i14. 
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1*»  Les  vers,  ayant  traversé  l'intestin,  sont  tombés  dans  la  cavité 
péritonéale  ; 

'  2"  Ces  animaux,  ayant  traversé  l'intestin  et  la  paroi  abdominale, 
sont  arrivés  au  dehors. 

S  I.  »  Vers  daiM  la  eavlté  da  pértCalae. 

L'intestin  grâe,  à  l'état  sain,  flotte  librement  dans  le  ventre  ;toat 
ascaride  qui  le  traverse  arrive  donc  nécessairement  dans  le  péritmDe; 
il  en  est  de  même  pour  toute  la  portion  de  Testomac  et  da  gros  in- 
testin que  revêt  la  membrane  séreuse.  Des  accidents  de  péritonite  et 
une  mort  rapide  suivront  un  tel  accident.  Lorsqu'on  n'aura  pas  re- 
connu, pendant  la  vie,  les  symptômes  de  la  péritonite,  ou,  à  Tsa- 
topsie,  les  caractères  anatomiques  de  cette  aiiection,  on  dem 
conclure  que  l'arrivée  de  l'ascaride  lombricoïde  dans  la  cavité 
abdominale  s'est  faite  après  la  mort.  C'est  suivant  ces  vues  que  uoos 
allons  examiner  les  faits  rapportés  par  les  auteurs. 

A.  —  Absence  de  péritooite. 

!•'  Cas  (Jclbs  Cloqust).  —  Perforation  de  Vintestin  grêle. 

c  J*ai  rencontré  pltuieurs  ascarides  lombricotdes  dans  la  cavité  du  pén- 
toine  d*uDe  jeune  fille,  âgée  de  dix  ans,  qui  mourut  à  l'hôpital  des  finfaots, 
vers  la  fin  de  Tannée  4  813,  à  la  suite  dune  fièvre  muqueuse.  La  manbnM 
interne  des  intestins  était  couverte  d'ulcérations  arrondies,  grisâtres,  qa 
avaient  dans  quelques  endroits  détruit  toutes  les  tuniques.  Un  lombric  ^ 
volumineux  était  engagé  et  comme  retenu  par  le  milieu  du  corps  dans  isc 
des  perforations  de  l'iléon  (t  ).  » 

M.  Cloquet  n'attribue  pas  les  ulcérations  nombreuses  ni  lespei^ 
rations  à  Taction  des  lombrics.  Nous  ne  rapportons  ce  fait  que  pov 
n'en  omettre  aucun;  il  nous  fournit,  d'ailleurs,  Toccasion  de  doon^^ 
quelques  explications  sur  des  circonstances  qui  se  présenteroc^ 
encore  dans  plusieurs  cas. 

Malgré  la  présence  des  vers  dans  le  péritoine,  il  n'y  avait  pas  <b 
péritonite,  car,  à  défaut  des  symptômes  de  cette  affection  qu il  ni 
peut-être  pas  été  à  même  d'observer,  M.  Cloquet  en  eût  reconnu  l6 
lésions  anatomiques,  et  n*eût  pas  omis  d*en  faire  mention.  Si  V^* 
n'admet  pas  que  les  ascarides  sont  arrivés  dans  le  péritoine  af^^ 
la  mort,  on  doit  admettre  qu'ils  y  sont  arrivés  fort  peu  de  temf^ 

(I)  J.  aoquet,  Anal,  de$  vers  intest.  Paris,  1824,  p.  6. 
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avant;  en  effet,  on  sait  avec  quelle  rapidité  se  forment  les  adhérences 
du  péritoine  et  se  produit  l'épancheinent  purulent  lorsqu'une  perb* 
ration  donne  issue  aux  matières  intestinales.  Tous  ces  vers  sont 
donc  sortis  de  Tintestin  peu  d'heures  avant  la  mort  du  malade, 
c*e8t-à-dire  dans  un  intervalle  de  temps  très  court  et  presque  simul- 
tanément; cependant,    les   ulcérations  arrondies,  grisâtres,   qui 
avaient  dans  quelques  endroits  détruit  toutes  les  tuniques,  ne  se 
sont  point  formées  aussi  tardivement  ;  elles  offraient  depuis  long- 
temps, sans  doute,  aux  lombrics  une  issue  dans  laquelle  quelques- 
uns  eussent  pu  s'engager  bien  avant  les  autres,  et  donner  lieu  à  la 
péritonite.  D*un  autre  côté,  la  présence  de  l'ascaride  lombricoïde 
dans  le  péritoine  est  un  fait  très  rare,  puisque  nous  n*en  connaissons 
que  quinze  exemples,  et  néanmoins  l'on  voit  ici  plusieurs  de  ces  ani- 
maux  dans  cette  condition  chez  un  individu.  Pourquoi  cette  migration 
de  plusieurs  ascarides  à  la  fois,  dans  un  moment  donné  et  par  une 
aorte  d'accord  unanime  !  Il  faut  que  la  cause  qui  les  a  portés  à  quitter 
rintestin,  ait  agi  sur  tous  au  même  instant,  à  une  époque  très  voi* 
sine  de  la  mort,  si  ce  n'est  pas  après  ;  cette  cause  que  peut*elle  être, 
sinon  la  mort  même  du  malade,  le  refroidissement  du  cadavre f 

Les  vers,  fuyant  des  organes  qui  ne  leur  offraient  plus  de  condi* 
lions  d'existence,  se  sont  engagés  dans  les  perforations  ou  peut-être 
dans  les  ulcérations  qu'ils  ont  achevées  ;  l'un  des  ascarides  retenu 
dans  une  perforation  qu'il  n  avait  pu  franchir,  témoigne  assez  qu'il 
s'y  était  engagé  lorsqu'il  était  déjà  languissant  et  mourant. 

Ainsi  s'expliquent  la  présence  simultanée  de  plusieurs  vers  dans 
le  péritoine  et  l'absence  de  péritonite. 

II*  Cas  (Vas  DoBTEtBii).  —  Perforation  de  Vmte9Un  grêle. 

Van  Doeveren  attribue  à  Taction  dos  lombrics  les  perforations  qu'il  ren- 
contra chez  on  enfant  dont  il  fit  Tautopsie  en  4  752,  et  sur  la  maladie  duquel 
il  ii'aoi  point  de  renseignements.  Il  s'agit  d*un  enfant  de  deux  ans  apporté  à 
TamphilhéAtre  pour  des  études  anatomiques.  On  trouva,  après  avoir  ouvert 
le  ventre,  deux  lombrics  enlacéâ,  dont  Tun  était  dans  la  cavité  du  ventre  et 
J'aatre,  aux  deux  tiers  seulement  dans  celte  cavité,  avait  le  reste  du  corps 
engagé  dans  une  ouverture  de  Fintestîn  grêle  qui  leur  avait  donné  passage. 
Par  une  seconde  perforation,  située  à  deux  pieds  de  la  précédente^  sortait  d'eth- 
r^TDfi  trois  pouces  Vune  des  extrémitég  d^un  lombric  dont  Vautre  extrémité  était 
engage  dans  une  troisième  perforation;  enfin ,  une  quatrième  ouverture  oon* 
taoaii  encore  un  autre  ver  (i). 

(1)  VasDoevertn,  ouvr*  ctl.,  p.  283, 
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Uf*  Cas  ( ?).  —  Perforation  de  l'intestin  grêle. 

On  trouve  dans  le  Journal  d*Hufeland  le  cas  suivant  : 
«  Une  jeune  fille,  âgée  de  douze  ans,  meurt  bydropique  et  ao  dernier  ûeqré 
de  la  diathèse  scrofUleuse,  Les  intestins  grêles  étaient  perforés  en  cinq  og  six 
endroits  différents,  et  par  ces  petites  plaies  on  voyait  pendre  autant  devers; 
d'autres  encore  furent  trouvés  dans  la  cavité  al)doniinale  même,  an  nulioade 
la  sérosité  épanchée.  i.es  orifices  étaient  ronds  et  répondaient  entièrement  à 
la  grosseur  de  ces  vers.  Il  n'y  avait  pas  à  penser  à  une  lésion  de  l'intestin  par 
le  scalpel  ;  de  plus,  l'intestin  n'était  ni  gangrené  ni  aminci ,  mais  platôt 
épaissi  (4).  » 

Voilà  deux  cas  dans  lesquels  plusieurs  vers  se  déterminent  à  la  fois 
à  perforer  l'intestin.  Dans  le  premier,  l'observateur  a  pu  croire  qu'nn 
lombric  avait  perforé  les  parois  par  les  deux  extrémités  de  son  corps  (2i. 
L'auteur  de  la  seconde  observation  n'y  met  pas  plus  de  critique:  car 
il  est  assez  clair  que  chez  cet  enfant,  mort  dans  le  dernier  degré  de 
Ici  diathèse  scrofuleitse,  les  vers  sont  sortis  par  deà  ulcérations 
tuberculeuses,  et  la  situation  de  quelques-uns  des  ascarides, 
engagés  encore  dans  les  perforations  intestinales,  montre  suffi- 
samment qu'ils  s*y  étaient  introduits  lorsqu'ils  étaient  déjà  mou- 
rants. 

IV'  ET  V*  Ca6  (Gaultike  dk  CLAUBaT).  —  Perforation  de  Vestomac. 

Une  jeune  fille  fut  surprise  de  convulsions  et  succomba  le  siuème  jour. 
«  A  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Graultier  trouva  dans  l'abdomen  distendu  ooie 
vers  fort  gros  et  très  longs  couchés  sur  la  masse  intestinale.  L'estooiac  éuit 
percé  de  trous,  au  travers  desquels  avaient  passé  ces  vers;  plusieurs  y  étaiec'^ 
encore  engagés  à  moitié.  Ce  viscère,  incisé,  en  offrit  dans  son  intérîear  cïd- 
quante-deux  autres.  Les  intestins  n'en  contenaient  que  deux. 

»  Chez  un  autre  enfant,  qui  succomba  le  septième  jour  d'une  alTectoo 
semblable,  M.  Gaultier  trouva:  1°  une  grande  quantité  de  séroâi  té  épanche' 
dans  Ib  cerveau  et  dans  les  ventricules  ;  2°  des  vers  lombrics  disposés  c^  ^ 
là  sur  la  massé  intestinale.  L'estomac  était  làrdë  de  vers;  les  uns  étaieo'.i 
moitié  sortis,  les  autres  commençaient  à  le  faire  Oii  étaient  près  de  sorj 

(1)  Hofeland,  Joum.  der  pract,  ffeilkunde,  1S34,  et  Gàs.  méd.  de  P0ris,tB^> 

p.  489. 

(2)  Voici  une  nouvelle  preuve  de  la  facilité  avec  laquelle  les  faits  ta  r^ 
abxurdej  out  été  admii  :  «  M.  Antonucci,  profesteur  de  clinique  à  Naples.dii  le  Au- 
teur Lini,  rcnconlra  une  fois,  à  Taulopsie  d'un  homme  mort  à  rhdptial  des  lom- 
râbles,  rioteslin  grêle  percé  sur  sic  points  par  trois  lombrics^  gui,  sortis  de  rt  t*^ 
par  trois  points  différents^  y  étaient  rentrés  par  trois  autres  perforations  iistt»'^ 
tju  ils  y  avaient  faites.  »  (Il  Filiatre  sebezio,  1S37,  cité  ci-aprèl.) 
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eotiérement.  En  tout,  il  y  en  avait  vingt-sept  en  cet  état,  c'est-à-dire  engagés 
dans  les  parois  de  l'estomac,  et  trente-six  sur  les  intestins.  L*estomac,  dur 
et  foiominein,  fat  ensuite  ouvert;  il  contenait  encore  une  niasse  de  vers 
lombricofdes  (l).i 

Est-il  besoin  de  signaler  dans  ces  deux  cas  Tabsence  de  périto- 
nite, la  multiplicité  des  perforations,  le  nombre  des  vers  sortis  !  Qui. 
donc,  en  y  réfléchissant,  croira  que  les  vers  ont  perforé  l'estomac  1. 
Et  cependant  ces  deux  faits  sont  cités  partout  comme  des  exemples 
irréeiiflables  de  perforations  opérées  par  les  lombrics.  Nouveau  témoi- 
gnage de  la  légèreté  qui  a  été  généralement  apportée  dans  Texameir 
de  la  question. 

A  l'appui  des  observations  de  Gaultier  de  Claubry,  un  médecin 
de  l'hospice  civil  de  Carentan,  s'empressa  de  publier  les  suivant^  qui 
peuvent  être,  en  effet,  rangées  dans  la  même  catégorie. 

YI*  Càb  (lUiifiOif).  —  Perforation  de  l'estomac. 

11  s'agit  d'on  garçon  ftgé  de  huit  ans,  scrofuleux,  atteint  depois  nn  mois 
lie  diarrhée  et  de  coliques.  11  mourut  avec  des  symptômes  cérébraux. 

t  Àutopiie.  —  Sérosité  très  abondante  dans  les  ventricules,  adhérence  dii 
ponoMNi  droit,  tubercule  sans  suppuration  dans  les  deux  poumons.  FtfigMiM} 
ters  lombrics  morts,  disséminés  sur  la  masse  intestinale,  onze  pins  ou  moîM 
près  de  sortir  de  l'estomac,  trente-cinq  dans  ce  viscère  et  dii  dans  Tintesliiii 
qui  parait  n'avoir  été  percé  en  aucun  endroit  (2).  » 

VU*  Cas  (Mahgoic). — Perforation  de  Vestomac. 
Un  homme  de  cinquante  ans,  sujet  à  la  lienterie,  est  atteint  de  symptômes 
qu'on  rapporte  à  Tiléus.  «  Le  malade  meurt  le  lendemain,  et  louverlnre  du 
cadavre  dévoile  la  faute  que  nous  avions  commise  :  plus  de  soixante  vers  lom- 
brics étaient  morts  dans  Teslomac,  dont  quinse  près  d*en  sortir  à  ttavers  ses 
parifis percée*  en  cent  endroits  (3).  » 

Vlli*  Cas  (Mamgom.)  —  Perforation  de  l'estomac. 
Va  coureur,  ftgé  de  trente  ans,  meurt  avec  des  symptômes  cérébraux. 
*Autopêie,  Abdomen  ballonné,  couleur  jaune  de  la  masse  intestinale  sur 
laqueiie  se  trouvaient  cinq  vers  lombrics  sortis  de  l'estomac  ;  vingt-deuK  autres 
»mt  contenus  dans  cet  organe  et  quarante-sept  dans  Tintestin  (i).  » 

ri)  Gaaltier  de  Claubry  père.  Nouveau  Joum.  de  méd.  cMr.,  etc.  Paris,  iSlS, 
t.  Il,  p.  269,  el  Joum.  §4m.  de  méd.  chir.,  etc.,  de  SédUtot.  ParU,  ISIS,  t.  LXUl, 

p.  299-300. 

(2)  Kxtr.  de  la  correspondance  de  M.  le  docteur  Maogon,  etc.  (Joum.  gén.  de 
méd.  chîr.  Paris,  1819«  t.  UVll,  p.  74). 

'3    Mem.  cit.^  p.  75. 

hj  Jffin.  cU»j  p.  75* 
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IX*  Cab  (FisGHBa).  —  Perforation  du  cœcum, 

Fischer  rapporte  l'obeervation  d'une  vieille  femme  qai,  par  sopenlîtioD, 
s*était  privée  de  toute  nourriture  et  de  boisson  pendant  neof  joord,  et  qui 
avait  9uccombé  lentement  le  dixième.  Le  cœcum  était  percé  de  deux  oavertQres 
assez  larges f  autour  desquelles  existait  une  inflammation  assez  étendu.  On 
trouva  quatre  ascarides  dans  les  intestins,  un  cinquième  engagé  dans  1*000 
des  perforations  et  un  sixième  dans  la  cavité  du  bassin  (<}. 

On  ne  voit  pas  non  plus  dans  ce  cas  survenir  de  péritonite  Pa 
malade  avait  succombé  lentement),  et  Ton  ne  peut  certes  attribuer 
les  larges  perforations  et  l'inflammation  du  ceecnm  aux  ascarides 
lombricoïdes. 

X*  Cas  (Bscqubebi.).  —  Perforation  de  Cappendice  cœuU. 

t  M.  Becquerel  communique  un  cas  d'issue  de  vers  lombrics  dans  la  civité 
péritonéale  à  travers  une  perforation  de  Tappendice  caecal  ;  Tenfant  ivail 
présenté  quelques  symptômes  de  fièvre  éruptive,  et  était  mort  prompteoMot. 
On  a  trouvé  plusieurs  lombrics  dans  le  péritoine  ;  un  d'eux  était  passé  pir 
rbiatus  de  Winsiow,  dans  Tarrière-cavité  des  épiploons  ;  deux  antres  sool 
restés  comme  étranglés  dans  la  perforation  que  Ton  voit  à  rextrémité  de  Tap- 
pendice  vermiculaire,  et  ont  empêché  Tépanchement  des  matières  ateiconies 
dans  le  péritoine  (S).  > 

Dans  ce  cas,  comme  dans  les  précédents,  il  n*est  pas  question  de 
péritonite  ;  cependant  le  lombric  qui  s'est  trouvé  dans  rarrière-caTitè 
des  épiploons  aurait  pu,  avant  d*y  arriver,  donner  lieu  aux  sym- 
ptômes d'une  péritonite  intense.  Nous  remarquons  encore  ici  la  sortie 
de  plusieurs  lombrics  à  la  fois  et,  en  outre,  Tabsence  de  matières 
épanchées  dans  le  péritoine.  Faut- il  attribuer  ce  dernier  fait  i 
Tocclusion  de  la  perforation  par  les  ascarides!  Non,  sans  doute,  car 
plusieurs  vers  Pavaient  traversée  successivement,  et,  dans  Tinter- 
valle,  les  matières  eussent  pu  s'échapper  de  Tintestin.  Ce  fait  doit 
être  attribué,  suivant  nous,  à  Tâbsence,  après  la  mort,  des  contrat 
tiens  intestinales  sans  lesquelles  les  matières  ne  pouvaient  s'épan- 
cher au  dehors,  et  sans  lesquelles  les  lombrics  pouvaient  se  porter 
dans  la  cavité  péritonéale.  Quant  à  la  cause  de  la  perforation,  en 
supposant  même  qu'elle  eût  été  le  fait  d'un  ascaride  lombricoide,  ce 

(1)  Je.  Fifcher,  Tœnk»  kydat.  Mil.,  17S9,  p.  40. 

Laënnec  et  H.  Cloquet  ont,  à  tort,  rapporté  les  ven  aui  oiyurcs;  c'élaieit  *> 
lombrics. 

(2)  Becquerel,  BuU.  Soc.  anol.,  aedt  I84t,  p.  169. 
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▼er  a  pa  la  dëterminer  comme  tout  autre  corps  étranger.  Pour  ne 
citer  qu'un  exemple,  on  trouve  dans  le  recueil,  dans  le  volume  même 
OQ  l'observation  de  M.  Becquerel  est  consignée,  le  cas  d'un  enfant 
de  quinze  ans,  mort  d'uue  pèriioniie  déterminée  par  la  perforation 
de  l'appendice  cœcal,  perforation  dont  la  cause  était  une  graine 
ie  melon  qui  avait  pénétré  dans  cet  appendice  (1). 

B.  *  Cas  avec  péritonite. 

XI*  Cas  (SAdillot).  *-  Perforation  de$  mtesltiia. 

Ca  enfant  de  quatorze  ans  meurt  de  pMtonite  (?}  survenue  à  la  suite  de 
Topération  de  la  taille,  t  À  l'ouverture  du  corps,  on  Irouva  les  Inteslins  per- 
forés en  diOérenis  endroits,  et  remplis  d*nne  prodigieuse  quantité  de  lombrics 
'^Mgefttres  rassemblés  par  pelotes;  plusieurs  d'entre  eux  étaient  disséminés 
dans  la  cavité  péritonéale  (8).  i 

XII*  Cas  (doctbua  Chasbiat).  —  Perforation  de  Vestomae^  péritonite  (?)• 

«  Une  petite  Glle  de  huit  ans  éprouva  une  indisposition  légère  le  4  9  janvier 
4842  ;  elle  se  remit  rapidement;  mais  le  30  eUe  fut  prise  de  vomissements, 
et  rendit  une  grande  quantité  de  liquide  noiràire.  L^estomac  ne  pouvait  rien 
ginler,  et  l'enfant  mourut  le  jour  suivant  à  cinq  heures  du  matin. 

>À  Vautùpeie^  on  trouva  les  inteslins  complètement  recouverts  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  en  l'enlevant,  la  première  chose 
qu'on  découvrit  fut  un  ascaride  lombricoîde  placé  sur  Tépiploon.  En  poor- 
soîfant  Texamen,  on  découvrit  une  perforation  à  la  face  antérieure  de  Tes- 
lomac,  à  environ  deux  pouces  de  son  extrémité  pylorique.  Toute  la  surface 
périlooéaie  était  injectée  et  d  un  rouge  vif  (3).  » 

•  L'absence  de  détails  dans  cette  observation,  dit  le  rédacteur  des 
Archives  de  médecine^  empêche  de  déterminer  la  véritable  nature 
de  la  perforation  de  Testomac,  et  de  décider  si  cette  perforation  a 
été  réellement  produite  par  le  ver.  »  Nous  en  dirons  autant  du  cas 
de  Sédillot  ;  ni  l'un  ni  l'autre  ne  peuvent  fournir  un  argument  en 
faveur  de  l'opinion  fjui  attribue  aux  lombrics  la  faculté  de  perforer 
l'intestin. 

XIII*  Cas  (Ddmr).  •«-  Perforation  de  Vappendiee  cœcat. 
«  Un  enfant  de  trois  ans  neuf  mois  est  transporté  à  l'hôpital  le  4  S  février, 

(f)  Btilf«  See.  mêûL,  Janv.  lail,  p.  3S2. 

(2)  Awm.  gén.  de  méd.  «Mr.,  etc.,  de  SédiUot.  Paris,  f S17,  t.  LX, p.  ISI. 

(3)  Ofrf.  de  perforatkm  de  Veiêomac  par  un  ver^  dans  BriUth  amd  foreing  «mI. 
Hêifiew,  avril  1S43,  et  Arck.  de  méd.  PariSi  1S4S,  3*iérie,  U  XV,  p.  353. 
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La  maladie  est  caractérisée  sous  le  nom  de  trachéo-bronehite  ehrmque.  Il  w 
remit  assez  promptement,  au  point  qu'il  put  se  lever  vers  la  fin  de  férrier..... 

I  Le  4  mars,  il  est  pris  d'une  fièvre  violente,  avec  douleurs  de  rabdomen  ; 
les  symptômes  d'une  péritonite  se  développèrent  de  plus  en  plus  les  jocus 
suivants,  et  il  mourut  dans  la  soirée  du  7,  dans  un  état  d'épuisement. 

»  On  trouva  des  déftôts  tuberculeux  dans  le  cerveau,  les  poumons  et  Tin- 
testin  grêle.  Le  processus  vermiforme  était  rongé  dam  tout  son  pourtour  par 
un  ulcère,  et  offrait  une  longue  ouverture.  On  trouva  dans  l'abdomen,  m  mi- 
lieu d'une  exsudation  séro-purulente ,  quarante-sept  ascarides  de  diverses 
grandeurs  (4).  ù 

"  L'auteur  pense,  dit  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale^  que  ce 
sont  les  ascarides  qui  ont  déterminé  la  perforation  de  Tappendice  et 
occasionné  la  perforation.  Nous  croyons  que  la  déchirure  de  Tappen- 
dice  a  été  causée  par  l'ulcère  qui  l'entourait,  et  qu'il  en  est  résulté 
une  ouverture  suffisante  pour  livrer  passage  aux  vers.  •• 
*   Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ces  remarques. 

Xiy*  Cas  (Pirhot). — Perforation  du  jéjunum. 

II  s'agit  d'une  malade  Âgée  de  quinze  ans  ;  elle  entra  à  Thôpital  le  7  jan- 
vier 4  856.  c  A  son  entrée,  elle  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  douleordê 
Ventre,  d'inappétence  et  de  soif;  elle  était  prise  d'une  fièvre  légke,  qaiaog- 
mentait  cependant  un  peu  vers  le  soir;  les  selles  étalent  retardées. 

1  Le  9,  tous  les  symptômes,  qui  auraient  pu  faire  croire  à  une  fiène  ma- 
queuse  commençante,  avaient  cessé.  Les  jours  suivants,  ramélioratioD  cod- 
finua,  mais  dans  la  nuit  du  4  2  au  43,  survinrent  tout  à  coup  dans  le  venir? 
de  fortes  douleurs,  des  vomissements  verdàtres  avec  fièvre  très  intense  :  U 
langue  était  chargée  d*un  enduit  blanchâtre  ;  la  soif  vive.  Le  ventre  était  ire» 
l)allonné  et  douloureux  à  la  pression ,  notamment  à  la  région  h\poga5tri';^ 
(4  5  sangsues  sur  le  ventre;  cat.  émoll.  op.).  Le  4  5,  les  douleurs  abdoai- 
nales  avaient  beaucoup  diminué;  les  vomissements  avaient  cessé.  Le  47,  loU 
allait  bien. 

»  Le  4  8,  cette  jeune  fille  mourut  presque  subitement,  alors  f^^ 
semblait  en  pleine  convalescence.  De  nouvelles  douleurs  abdominties  eitré- 
moment  violentes  et  une  grande  gène  de  la  respiration  avaient  marqué  st^ 
derniers  moments. 

>  À  Vautopsie^  on  trouva  des  signes  bien  manifestes  de  péritonite;  n^s 
«outre  ces'  lésions,  on  observa  un  vers  lombricoîde,  long  de  5  à  6  poocei». 
logé  dans  un  repli  de  l'épiploon  gastro-colique  et  engagé  dans  une  petite  o^rtr- 
ture  ronda  pratiquée  dans  ce  repli,  »  L'auteur  ^ule  que  le  paqaet  ialeitin^ 

[i)  G.  de  Duben  (de  Stockholm),  Joum,  fîlr  KinderkrunkhcUcfh  ^  <*•*•  ^ 
do  Parts,  tSîll,  n*  7,  p.  109. 
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ayant  été  enlevé,  on  y  constata  la  présence  de  plusieurs  lombrics,  a  On  lé 
remplit  ensuite  d*eau,  et  l'on  vit  bientôt  suinter  quelques  gouttelettes  à  tra-< 
vers  une  ooterturé  qui  eiistait  k  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  jéju-i 
nom.  A  l'eitérieur,  cette  ouverture  était  arrondie,  comme  si  elle  avait  été 
6tte  par  un  emporte-pièce;  autour  de  ses  bords,  il  n'existé  ni  ramollisse- 
ment^  ni  aucune  autre  lésion.  A  l'intérieur,  l'ouverture  était  également  ronde^ 
et  60  tout  semblable  à  l'autre.  Le  canal  intestinal  ne  présentait  nulle  part 
de  traces  d'une  autre  lésion  ;  la  muqueuse  avait  sou  aspect  normal,  Miê 
ramollissement  d'aucune  sorte  (4).  * 

L  auteur  attribue-t-il  les  symptômes  de  péritonite  qui  sorvini^nl 
le  12,  à  l'arrivée  du  lombric  dans  la  cavité  abdominale!  Non,  proba- 
blement, car  les  phénomènes  de  la  péritonite  eussent  nécessairement 
persisté  en  s* aggravant.  Attribue-t-il  la  mort  à  Tarrivée  du  lombric 
dans  le  péritoine,  le  18!  alors  comment  se  fait-il  que  cette  mort  ait  été 
presque  subite  !  Si  nous  cherchions  à  nous  expliquer  la  marche  des 
phénomènes,  nous  pencherions  à  croire  que  dans  une  fièvre  typhoïde 
légère,  il  s'est  fait  une  petite  perforation  qui  a  donné  lieu  le  12,  aux 
symptômes  delà  péritonite,  et  que  six  jours  après  rasearidelombrieolde 
s'étant  engagé  dans  cette  perforation,  a  déterminé  des  phénomènes 
plus  intenses  qui  ont  occasionné  la  mort  de  la  malade.  Mais,  malgré 
cette  explication,  il  reste  dans  la  relation  du  fait  beaucoup  d'obscu^ 
rite  autant  par  le  défaut  de  précision  des  circonstances  qui  ont  pré^ 
cédé  la  mort,  que  par  les  circonstances  de  l'autopsie.  En  effet,  on 
devrait  conclure  de  la  lecture  de  cette  observation  que  le  lombric, 
après  avoir  perforé  Tintestin,  a  perforé  encore  un  repli  de  Tépiploon 
gastro-coliciae  !  Il  y  a  dans  cette  dbâervation  une  absence  de  critique 
qui  lui  ôte  certes  toute  valeur. 

XV*  Cas  (oocTsua  Rotek). —  PerforcUion  de  finteêtin  gréle^  péritomîe. 

«  Gouveoot  6ts,  à  Joinville,  âgé  de  douze  ans,  un  peu  maigre,  mais  assez 
fort  et  habituellement  bien  perlant,  rendant  de  temps  en  temps  par  Tanus  des 
vers,  prit,  le  4  5  avril  4S4S,  du  semen-contra  qui  lui  fil  mettre  bas  une 
grande  quantité  de  lombrics  (au  moins  trente),  lorsque,  quatre  jours  après, 
et  sans  cause  appréciable,  se  portant  bien,  il  survint  tout  à  coup  de  violentes 
douleurs  abdominales,  qui  ne  lui  laissèrent  pas  de  repos,  puis  des  vomis- 
sements. 

»  Appelé  près  du  malade,  je  constatai  nue  tension  et  une  très  grande  sen- 
ftibilité  do  bas-ventre,  un  faciès  pâle^  exprimant  la  souffrance,  un  pouls  petit*, 

(I)  P.  Pinnoy,  Ann.  de  te  Sàt.  de  wéd.  ârAntfefs^  tl  Sà9.  méd.  de  Pttrl»,  i857, 
n-i4,p.  932. 
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fréquent,  des  vomissements  bilieux,  jambes  et  cuisses  fléchies  sur  rabdomen; 
enfin,  je  diagnostiquai  une  péritonite  violente  qui,  malgré  le  traitement  éner- 
gique  que  je  lui  opposai,  amena  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  boires. 

«  Autopiie.  h"*  Ëpanchement  de  matières  intestinales  liquides  dans  le  péri- 
toine, facilement  reconnaissables  par  leur  odeur  et  leur  couleur  ;  2*  les  signes 
d'une  péritonite  aiguë  générale  commençante  ;  3*  la  présence  d'an  ascaride 
iombricolde  dans  le  péritoine,  au  milieu  de  ce  liquide.  Ce  ver,  qui  était  nuit 
et  de  moyenne  dimension, ''correspondait  à  la  portion  inférieure  de  Tialestio 
grêle,  à  riléon,  ce  qui  me  fit  penser  qu'il  devait  y  avoir  une  perforation  iatei* 
tinale  dans  les  environs  ;  4®  en  effet,  en  examinant  avec  soin,  je  trouvai  o&e 
perforatUm  de  l'iléon  en  avant  et  à  3  centimètres  de  son  union  au  csbcob; 
cette  ouverture  est  petite,  directe  [c'est-à-dire  qu'elle  ne  rampe  pas  entre  tes 
tuniques  intestinales),  et  laisse  encore  échapper  quelques  matières  liquides 
de  l'intestin  ;  elle  ne  semble  pas  produite  par  un  emporte-pièce,  comme  si 
elle  était  Teffet  d'une  ulcération  ;  elle  parait,  au  contraire,  avoir  été  prodaita 
par  un  instrument  piquant,  qui  aurait  agi  en  écartant  les  fibres  plutôt  qu'en 
les  coupant  ou  en  les  déchirant.  Ses  bords  ne  sont  le  siège  d'aucun  Urav^ 
Inflammatoire,  ce  qui  indique  sa  formation  récente  ;  5*  la  muqueuse  intesti- 
nale est  normale  ;  il  n'y  a  ni  ramollissement,  ni  ulcération  dans  ce  essai, 
qui  renferme  encore  plusieurs  lombrics  dans  son  trajet  (4).  > 

D'autres  cas  d*ascarides  lomliricoïdes  dans  le  péritoine  ont  encore 
été  rapportés  par  quelques  auteurs,  mais  nous  n'en  avons  pu  tenir 
aucun  oompte  dans  la  question  qui  nous  occupe,  soit  parce  qu'ils  sont 
complètement  dénués  de  détails,  soit  à  cause  des  circonstances  mêmes 
de  ces  faits  (2). 

(1)  Docteur  Royer  de  Jotnyille,  BulL  Acad,  méi.,  1855,  t.  XXI»  p.  18. 
^  (2)  1*  Dans  un  cas  observé  par  J.  liarderus,  des  vers  furent  reocootrés  dsai  ti 
cavité  du  ventre  sans  qu'on  eût  trouvé  de  perforation  des  intestins  (Joao.  isak- 
Harderas,  Prodromi  phys.,  cap.  vu,  p.  104,  cité  par  Bonet,  Sepulc*,  t.  H,  p.  tfTi 
lib.  ni,  sect.  xtv,  obs.  IX). 

2*  Dans  un  cas  de  perforation  intestinale  qu*il  attribue  aui  vers,  BêitencU! 
rapporte  que  la  malade  en  vomit,  mais  il  ne  dit  point  qn*ou  en  eût  troavé  daai  k 
péritoine  (Bonet,  Sepulc,^  t.  II,  p.  268}. 

3*  Lazare  Rivière  parle  de  deux  sœurs  mortes  des  vers.  Chei  Tune,  oo  tronn  dasi 
le  bas-ventre  des  vers  qui  avaient  perforé  les  intestins,  et  surtout  le  cdIoB.  Of 
l'autre,  on  trouva  des  vers  qui  non-seulement  avaient  percé  les  Intestins,  naii  qv 
avaient  encore  corrodé  et  CTcavé  le  foie  et  le  oorar.  Point  de  détails  (Laz.  Rlveneii 
obs.  IV,  cité  par  Th.  Bonet,  Sepute,,  t,  II,  p.  219,  lib.  III,  sect.  xiv.  obs.  XII). 

4*  Dans  un  cas  observé  par  Soye,  un  ulcère  do  cèlon,  large  i  laisser  passer  k 
poing,  était  bouché  par  un  peloton  de  vers  plus  gros  encore.  Il  n*est  pas  éH  ^*^ 
y  en  eût  dans  le  péritoine  {CoUect,  aead.,  part,  étraog.,  t.  VU,  p.  29). 

5*  Laurent  Heisim'  rapporte  soos  ce  titre  :  De  IwKuhricUiincaivo  àbdomims  reperu 
intêstiMsque  o6  Us  perforatis,  le  cas  d'un  enfant  de  sept  ans  ches  qui  Teo  umn  i 
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Ainsi,  sar  quinze  cas  d*àscarides  lombricoïdes  dans  le  péritoine 
dont  on  peut  tenir  compte  pour  juger  la  question  des  perforations 
opérées  par  ces  animaux,  le  siège  de  la  lésion  a  été  six  fois  Tes- 
tomac,  trois  fois  le  cœcum  et  six  fois  l'intestin  grêle  ;  d'où  il  résulte 
que  la  perforation  a  eu  plus  fréquemment  pour  siège  la  partie  de 
l'intestin  que  les  lombrics  n'habitent  pas  naturellement. 

Quant  à  l'existence  de  la  péritonite,  elle  n'a  été  mentionnée  que 
dans  trois  cas  (obs.  XIlI,  XIV,  XV);  dans  deux  autres,  elle  n'a  été 
que  très  vaguement  indiquée  (obs.  XI,  XII)  ;  on  a  donc  tout  lieu  de 
penser  que  dans  les  sept  cas  où  les  lésions  de  la  péritonite  n'ont  point 
été  remarquées,  les  lombrics  sont  arrivés  dans  le  péritoine  après  la 
mort.  Le  nombre,  quelquefois  très  considérable  de  vers  sortis  dans 
tons  ces  cas,  vient  confirmer  cette  vue,  car  il  faut  que  la  cause  qui 
les  a  fait  sortir  des  intestins  ait  agi  sur  un  grand  nombre  à  la  fois. 
Cette  cause  nous  la  trouvons,  avons  nous  dit  déjà,  dans  le  refroidis* 
sèment  du  cadavre  ;  en  effet,  les  parasites  n'ont  généralement  point 
de  tendance  à  quittef  la  partie  qu'ils  habitent  tant  qu'ils  y  trouvent 

l'autoprie  des  lombrici  dani  l«  eafité  péritooéâle,  et  daof  T intestin  grêle  une 
tiMMiir  ulcérée.  «  Tamor  danu,  rabeni ,  aliqaot  roraminlliuf  perrios  se  oMOStra* 
•  bat,  per  que  foramina  Termes  sine  dubio  transienmt.  k  (Aeia  pkyskO'4Mdica 
Âcad.  eut,  fia<.,  1727,  t.  I,  p.  391,  obs.  CLXXII). 

S*  •  MoUneUi  trouva,  ditMorgagni,  autant  et  même  plus  de  lombrics;  car,  outre 
eeai  dont  tous  les  intestins  étaient  remplis  et  farcis,  il  y  en  avait  d^autres  qui 
étaient  sortis  du  tube  intestinal  perforé  comme  un  crible,  et  qui  remplissaient  de 
tous  tAîéê  la  capacité  du  ventre;  mais  ce  fût  après  la  mort  que  ceci  fut  observé,  s 
(0«  Mtf.  el  cam.  moit.,  épist.  XXXIV,  §  36.) 

7*  «  Bomnet,  dit  Baumes,  rapporte  Tbistoire  d*un  enfant  de  deux  ans  qui  moami 
dans  des  convulsions  horribles,  et  dans  le  cadavre  duquel  on  trouva  le  duodénum 
percé  ptr  no  strongle  qui  était  encore  vivant.  »  {Traité  des  convuMonSj  p.  256.) 

8*  Un  bomme  meurt  peu  d'heures  après  avoir  reçu  dans  le  ventre  un  coup  de  pied 
de  cheval.  La  paroi  abdominale  est  intacte,  cependant  Ton  trouve  i  Tautopsie  Tin- 
lestio  grêle  déchiré,  et  dans  le  péritoine  des  matières  épanchées  avec  deux  ascarides 
lombricoïdes  (cité  dans  Rudolphi,  Hia.  fuK.,  t.  I,  433). 

9*  Un  enfaotdedlx-huit  mois  meurt  dans  le  marasme  ;  à  l'autopsie,  on  trouve  une 
pcrforatioQ  du  diamètre  d*une  lentille  dans  Fintestln  grêle,  un  petit  épanchement 
dans  la  cavité  péritoniale  et  un  grand  ver  lombric  dofis  le  cœcwm.  On  attribue  la 
pcrforatîoo  à  ce  ver  (eu  observé  par  le  docteur  Jubim  et  rapporté  par  Sigaud» 
owr.  cil.,  p.  427). 

10*  P.  Frank  rapporte  que,  chez  un  individu  Agé  de  quinze  ans,  il  trouva  le  dta^ 
pkragmê  gim^rené^  et  dans  Tcesophage  une  ouverture  par  laquelle  cinq  ascarides 
lombricoMca  s'étaient  glissés  dans  la  cavité  abdominale.  Un  de  ces  animaux  avait 
passé  à  travers  le^dlaphragme  et  s'était  logé  derrière  les  poumons  (ouvr.  cU-t 
p.  371). 
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des  conditions  d'existence;  ils  se  hâtent,  au  contraire,  de  Tabaii- 
donner  dès  que  ces  conditions  leur  font  défaut.  Ce  fait  s^observe 
chaque  jour  sur  les  nombreux  épizoaires  que  Ton  voit  à  TextréDiité 
des  plumes  ou  des  poils  chez  les  animaux  récemment  tués.  Les  ento* 
9»aires,  dans  les  mêmes  conditions,  cherchent  de  même  bien  certain 
nement  à  quitter  Torgane  qui  se  refroidit,  et  c'est  dans  leur  agita- 
tion qu'ils  rencontrent  ou  qu'ils  achèvent  les  perforations  qui  leur 
livrent  passage  ;  de  là,  la  multiplicité  des  vers  émigrés  ;  de  là,  ïù- 
sence  d'accidents  consécutifs  à  leur  migration.  Combien  de  fois  n'a- 
t-on  pas  trouvé  à  V autopsie  des  vers  dans  l'oesophage,  dans  le  pha- 
rynx ou  bien  accumulés  en  grand  nombre  dans  restoœac,  car,  une 
fois  introduits  dans  ce  viscère,  ils  n'en  rencontrent  pas  fiftcilement  lei 
issues  et  ils  y  restent  forcém^t  I  Combien  de  fois  n'en  a-t-on  pas  vu 
sortir  spontanément,  après  la  mort,  par  la  bouche  ou  par  le  nez! 
Enfin  n'ai-je  pas  trouvé  plus  d'une  fois  dans  la  cavité  péritonëale 
d'animaux  tués  à  la  chasse,  des  vers  qui  étaient  sortis  de  l'intestin 
à  travers  des  troos  faits  par  des  grains  de  plomb  ! 

Si  l'on  ajoute  à  ces  raisons,  la  largeur  des  perforations  on  leur 
p^ltiplicité,  on  verra  qu'aucun  des  onze  premiers  cas  ne  peut  être 
invoqué  coo^mp  un  argument  pn  Caveur  de  l'opinion  qui  attribue  aux 
lombrics  la  faculté  de  perforer  les  intestins.  Parmi  les  quatre  demie» 
cas,  les  observations  XII,  XIII  et  XIV  ne  sont  pas  plus  démonstn- 
lives  par  des  raisons  que  nous  avons  données  déjà.  Reste  un  cas 
unique,  celui  que  rappprte  M.  Royer.  Quand  toutes  les  /circonstancei 
di;  fait  0ussent  été  bien  observées»  un  seul  cas  dans  cette  question 
ne  peut  être  concluant.  Examinons  donc  les  autres,  ceux  de  perfora- 
tion intestinale  avec  issue  des  lombrics  à  travers  la  paroi  abdo- 
hiinale. 

$  II.  —  Vers  traversant  les  parolp  alidofnliiales. 

'  Nous  ne  ferons  point  l'examen  particulier  de  chacun  des  cas  dans 
)es(juels  les  observateurs  ont  supposé  que  des  vers  avaient  eux* 
mêmes  produit  la  lésion  qui  leur  avait  livré  passage.  Plusieurs  J^ 
•es  faits  ont  été  relevés  et  réduits  à  leur  juste  valeur  par  Rodolpbi  <  l|. 
Bremser  (2),  M.  Cruveilhier  (3).  Nous  nous  bornerons  ici  aies  cw- 
sidérer  d'une  manière  générale. 

'   (f)  Badolphi,  Hist,  nal,  ciL,  p.  142  et  435. 
(2)  Bremicr,  otivr.  cit, ,  p.  387. 
(S)  Crayeilhier,  Diel.  de  méd.  etchir.  prat,  Paris,  1S31,  t.  VII,  p.  341. 
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Le  nombre  des  observations  qui  nous  sont  connues  se  monte  à 
quarante  «neuf  (1).  Déjà,  nous  ferons  remarquer  que  l'intestin  grêla 
étant  entouré  pour  ainsi  dire  de  toute  part  par  le  péritoine,  que  l'es- 
tomac et  le  gros  intestin  étant  en  grande  partie  dans  la  même  condi- 
tJOB,  le  nombre  des  cas  d'ascarides  tombés  dans  le  péritoine  à  la 
suite  d'une  perforation  que  ces  vers  auraient  pratiquée,  devrait 
dépasser  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  les  lombrics, 
poar  traverser  l'intestin  et  les  parois  abdominales,  doivent  sortir  par 
ks  parties  du  tube  digestif  non  recouvertes  de  la  membrane  séreuse*; 
cependant,  nous  n*avons  relevé  que  quinze  observations  de  perfora- 
tion de  l'intestin  avec  des  vers  dans  la  cavité  péritonéale,  et  vingt- 
trois  si  l'on  tient  compte  de  celles  que  les  auteurs  attribuent  i  la 
gangrène  de  l'intestin,  à  quelque  violence  extérieure,  et  de  edies 
qui  sont  dénuées  de  tout  détail . 

Les  observations  de  vers  sortant  i  travers  la  paroi  abdominale 
donnent  par  région  : 

A  Tombilic 19  cii. 

A  Véïnft, 21 

Dtm  «Ttatrei  parties • 7 

« 

Or,  si  les  vers  renfermés  dans  l'intestin  en  pratiquaient  la  perfo- 
ration, leur  sortie  devrait  avoir  lieu  dans  toutes  les  régions  indis- 
tinctement. Pourquoi  donc  généralement  se  fait-elle  à  l'ombilic  ou 
dans  Tainet 

Ces  cas  se  répartissent  suivant  les  âges  de  la  manière  suivante  : 

A  Tombilic,  iodiTidoi  âgéi  de  moios  de  quioxe  aos 15 

—        jodtTidiB  âgéf  de  plai  de  quiate  anf.  ••••••..•      4  • 

Dana  raina,  individiu  âgéa  de  moina  de  quinn  aoa.  •••*••.      S 

*       iodividoa  è%éê  de  plua  de  quinze  am • .  •  19 

Ainsi,  généralement,  les  lombrics  sortent  par  l'ombilic  chez  les 
enfants,  et  par  l'aine  chez  les  adultes  (2). 

(1)  Noos  donnoos  d-tprèf  plasiean  de  cet  cas  in  extento^  ranalyie  ou  TiDdication 
dff  aatrca  (voy.  chtp.  n  et  tii);  il  en  est  dont  nous  n'aToni  po  tenir  compte 
dans  l«a  eooaid^atioDS  qui  saiveot  à  eanse  de  rabaenee  de  déUiU. 

(2;  Vaici  Ica  â«es  iodiqnés  daaa  les  cas  où  I'od  ne  a*est  pu  temé  à  dire  iw 
«n/onl,  wi  kammê,  etc.  : 

Ombilic:  1,  3,  3,5,  7,7,9,  11,13,  14, 14, 40 ans. 
:  14,.  27,. 33,  35,  36,  40,  44,  45,  50,  60,  70  aas. 
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Ces  faits  parlent  d^eux-inèroes  :  la  Bortie  des  lombrics  à  traters 
les  parois  abdominales  est  en  rapport  avec  le  siège  des  hernies,  plus 
fréquentes  à  Tombilic  chez  les  enfants,  dans  Taine  chez  les  sdoUâ. 
Quelle  est,  en  présence  de  ces  résultats,  la  valeur  de  quelques  fûts 
particuliers  chez  lesquels  les  lésions  primitives  n*ont  pu  être  bien 
appréciées  pendant  la  vie  ni  déterminées  par  lautopsie! 

En  résumé,  d'après  les  considérations  qui  précèdent,  la  question 
des  perforations  opérées  par  les  lombrics  ne  peut  être  jugée  que  pv 
les  cas  ou  ces  vers  sont  arrivés  dans  le  péritoine.  Nous  avons  vu  que, 
généralement,  cette  migration  s'opère  après  la  mort  et  qu'une  seule 
observation,  celle  de  M.  Royer  (obs.  XY),  peut  supporter  la  critique; 
mais  pour  établir-  un  fait  en  contradiction  avec  le  raisonnement  et 
l'expérience  de  chaque  jour,  il  ne  suffit  pas  d'une  seule  observation, 
qudque  probante  qu'elle  paraisse.  Nous  conclurons  donc. que  la 
ascarides  lombricoïdes  ne  perforent  pas  les  parois  saines  de  Tintestin, 
soit  en  les  dilacérant,  soit  en  écartant  les  fibres  qui  les  constituent, 
soit  en  les  ulcérant  par  leur  contact  prolongé  ;  mais  nous  ne  noas 
refusons  point  à  admettre  que  dans  un  intestin  ramolli,  aminci,  oa 
profondément  ulcéré,  la  pression  de  la  tète  d'un  ascaride  ne  puisse 
opérer  la  déchirure  et  la  perforation  des  parois. 


CHAPITRE  VI. 

TUMBORS  BT  FISTULES  VERMINBDSBS. 


Nous  croyons  avoir  établi  par  les  considérations  qui  précèdent,  qie 
les  tumeurs  vermineuses  se  forment  consécutivement  à  quelque  teioc 
intestinale,  telle  que  l'inflammation,  l'ulcération,  ou  la  gangrène. 
Leur  siège,  le  plus  ordinairement  à  l'aine  ou  a  l'ombilic,  doitfaire 
présumer  que  l'étranglement  intestinal  en  est  la  cause  là  plus  fr^ 
quente. 

Ces  tumeurs  se  présentent  dans  trois  conditions: 

I.  Le  ver,  étant  sorti  de  l'intestin,  parait  l'unique  cause  de  lin* 
flammation  et  de  la  suppuration  des  parties  qui  le  recèlent.  A  r<^ 
verture  du  foyer,  il  sort  un  pus  de  bonne  nature,  un  ou  plasteurs  ters 
et  point  de  matières  intestinales  ;  il  ne  survient  pas  de  fistules  sttf- 
oorales,  et  la  guérison  est  facile  et  prompte. 

II.  Les  vers  et  les  matières  intestinales  sorties  de  l'intestin  pr«9* 
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fient  également  part  à  la  formation  de  la  tumeur;  l'ouverture  du 
foyer  reste  plus  ou  moins  longtemps  fistuleuse  ;  la  sortie  de  matières 
steroorales,  quelquefois  celle  de  nouveaux  vers  témoignent  de  la 
communication  du  foyer  avec  Tintestin'V' 

III.  Le  ver  n'arrive  dans  un  foyer  purulent  que  consécutivement 
a  son  ouverture  au  dehors. 

1*  Les  cas  appartenant  à  la  première  bection  sont  taves  ;  c'est 
pour  les  expliquer  qu'on  a  dit  que  le  lombric  traverse  la  paroi  de 
l'intestin  en  écartant  ses  fibres,  lesquelles  reviennent  sur  elles-mêmes 
et  ferment  l'ouverture  dès  que  le  ver  a  accompli  son  passage.  On 
peut  expliquer  d'une  autre  manière  l'absence  de  matières  intestinales 
dans  la  tumeur  vermineuse  :  une  ulcération  petite  existe  dans  une 
portion  de  l'intestin  non  revêtue  par  le  péritoine  ou  fixée  aux  parois 
par  des  adhérences  ;  le  lombric  s'engage  dans  cette  ulcération  et  se 
porte  dans  les  parties  adjacentes  en  suivant  un  trajet  oblique,  sem- 
blable à  celui  que  laisse  un  instrument  qui  a  été  introduit  dans  une 
(avité  par  la  méthode  sous-cutanée,  ou  semblable  au  trajet  de  l'ure- 
tère entre  les  tuniques  de  la  vessie. 

Dans  aucun  des  cas  observés,  on  n'a  déterminé  par  Tautopsie  quelle 
portion  du  tube  digestif  avait  été  le  siège  de  la  perforation,  et  même 
si  cette  perforation  avait  existé  dans  l'intestin  grêle  ou  dans  le  gros» 
intestin. 

On  a  dit  que  le  malade  éprouve  dans  la  tumeur  une  sensation  par- 
ticulière de  frémissement,  de  ponction  ou  de  picotement,  et  que  la 
main  y  perçoit  une  sorte  de  crépitation.  Les  symptômes  et  la  marche 
de  ces  tumeurs  sont  ceux  des  abcès  phlegmoneux.  Dans  tous  les  cas 
connus  la  terminaison  a  été  heureuse.  Le  traitement  ne  diffère  point 
de  celui  des  abcès  ordinaires. 

Nous  rangerons  parmi  les  faits  dont  nous  nous  occupons,  quelques 
cas  de  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  accompagnées  probablement 
d'une  faible  réaction  inflammatoire.  D'après  certains  auteurs,  les  lom- 
brics n'auraient  point  causé  d'inflammation  autour  d'eux  etse  seraient 
entourés  d'un  véritable  kyste  (1).  Les  deux  seuls  cas  qui  nous  soient 
connus,  ont  été  observés  chez  des  individus  vivants.  Dans  l'un  des 
cas,  la  tumeur  s'est  ouverte  spontanément,  en  l'absence  du  médecin, 
qui  a  pu  être  mal  renseigné  sur  les  circonstances  et  les  suites  de  la 
rupture  du  foyer  (cas  XI);  dans  l'autre,  elle  a  été  ouverte  par  une 
U'^izèrv  ponction  (cas  XIIi.  L'examen  du  foyer  n'a  donc  pas  cté  suffi- 

(I,  Mfi,  art.  Vers,  Dkt.des  se.  mrd,  Paris,  IS21,  t.  LVII,  p.  217. 
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sant  pour  que  l'on  ait  pu  prononcer  en  connaissance  de  cause  de 
l'existence  d'un  kyste. 

2"  Les  cas  appartenant  à  la  seconde  section  sont  beaucoup  plus 
fréquents  et  gépéraleiu^tan  relation  évidente  av^  une  lésion  intes- 
tinale primitive.  La  tumeur  a  pour  siège  ordinaire  la  région  in- 
guinale ou  ombilicale.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  offre,  avant  son 
ouverture,  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  que  celle  dont 
nous  venons  de  parler  ;  mais  elle  est  quelquefois  accompagnée  de 
phénomènes  généraux  plus  intenses,  des  symptômes  d'une  hernie 
étranglée  ;  quelquefois  il  se  forme  au  sommet  une  eschare  plus  on 
Himns  étendue. 

L*ouvertur^  spontanée  ou  pratiquée  par  le  bistouri,  donne  issne  à 
du  pus,  à  des  matières  intestinales,  à  des  vers  qui  sortent  à  la  fois  ou 
successivement.  La  sortie  des  vers  peut  avoir  lieu  plus  ou  moins  im- 
nédiatement  après  l'ouverture  du  foyer,  et  durer  pendant  un  temp» 
indéterminé.  La  plaie  dégénère  en  une  fistule  qui  donne  issue  aux 
matières  intestinales.  Dana  quelques  cas,  la  fistule  a  paru  être  en- 
tretenue par  les  lombrics  qui  s'y  engageaient  de  temps  à  autre.  C& 
aortes  de  fistules  ont  guéri  souvent  spontanément  et,  disent  quel- 
ques auteurs,  après  l'évacuation  complète  des  vers  ;  mais  lorsqu'elle» 
se  sont  fermées,  on  ignorait  nécessairement  s'il  ne  restait  pas  dans 
l'intestin  des  vers  dont  la  sortie  ne  se  faisait  plus  par  le  fait  même 
de  la  gttériaon. 

Dans  certains  cas,  la  fistule  ne  se  guérit  point  spontanémeot. 
La  mort  peut  être  la  suite  des  accidents  priroitife  de  la  tumeur  ver* 
mineuse,  ou  bien  elle  survient  à  la  suite  des  longues  déperditioib 
d'une  fistule  intarissable. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  vermineuses  est  celui  des  abcès  de^ 
parois  abdominales.  Les  cataplasmes,  l'incision  avec  le  bistouri,  de^ 
pansements  simples  sont  les  moyens  ordinaires  de  traitement.  Si  't 
plaie  est  devenue  fistuleuse  et  donne  issue  à  des  vers,  il  est  bon  de 
débarrasser  l'intestin  de  ces  entozoaires  par  des  purgatifs  et  des  ver- 
mifuges,  car  les  lombrics  qui  s'engagent  dans  la  fistule  peuvent  IVn* 
tretenir  et  s'opposer  à  sa  guérison.  Si,  malgré  ces  moyens,  le  trajet 
fistuleux  ne  se  ferme  pas,  on  devra  recourir  au  traitement  ordinaire 
des  fistules  intestinales. 

* 
î3"On  voit  quelquefois  apparaître  parles  fistules  des  parois iilnt*- 
minait >  «jui  ont  eu  iiiif  certaine  durée,  des  lombrics  qui  a)  ^*  * 
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engagée  comme  les  matières  intestinales  mêiçes.  Ces  lombrics  n'ont 
pris  aucane  part  à  la  formation  du  foyer  qui  a  donné  lieu  à  la  fistule, 
et  toQt  ati  plus  peuvent-ils  entretenir  celle-ci  par  leur  passage  plus 
ou  moins  fréquent. 

Les  cas  appartenant  à  cette  sectiott  M  diiëwBl  pMi^  Mieniielle- 
ment  des  cas  de  la  section  précédente  ;  il  B'y  «  sauvent  entre  eux 
qu'use  différence  dans  T^poqua  de  l'appariliêii  dee  veia  m  delM»; 
eoDS  ne  lee  sé^ttrerena  ftm  daaa  risdk«tieii  aa  TMelyee  que  nooi 
alloM  faire  des  uns  et  des  «etree. 

Première  catégorie  de  faits.  —  Cas  de  tumeur  vennineui|e  sans 
communication  apparente  avec  l'intestin. 

l*'  Ca»  (RoMMsuti  4ëa4).  <*^  HypôekwMii^  gauche, 

€Jms  Qoe  femee,  qei  avaii  one  douleur  1res  vive  dans  rhypocbondre 
gauche,  il  survint  une  tumeur  semblable  à  un  abcès  ;  elle  s'ouvrit  et  il  en 
sortit  immédiatement  trois  vers  de  le  grendeur  du  dqigli  aeisilAi  le  naïade 
fte  rétablit  (I  ). 

11*  Cas  (ToL»ioi).  —  Ame, 

•  Sartorie  usori,  vivos  lombriciis  et  inguinls  ubi  erapit  abscesso  ;  veritos 
»  fuit  cbirurgus,  iade  eveoturam  Immedlcablle  itttestioorum  ulcus.  Sed 
»  beoedixit  Deus  tam  clementer...  ut  brevi  évasent,  etc.  (3),» 

111*  Cas  (WaLKii).  «•  ûrasassai^  «ifi#  dw'l». 

f  enne  de  treeie-ciiiq  ans,  grosse  de  quatre  mois.  Abcès  dans  les  mascles 
du  bes  du  ventre,  situé  entre  le  pubis  et  l'os  des  iles  du  côté  droit.  La  (umear 
s'ouvrit  d^eHe-méme  et  Touvertore  fat  agrandie  par  le  chirurgien  ;  quelques 
jours  après  en  retira  un  énorme  lombric  de  la  plaie  ;  la  malade  guérit  ensuite, 
et  son  enfant  vint  vivant  et  à  terme  (3). 

IV*  Cas  (Leseac).  —  Aine  droite. 

NysesBe  de  qoeranlaeiaq  ass;  turaeor  phlegSMineose  de  Talne  droite; 
résolution  incomplète,  puis  réapparition  de  la  tnoeur;  ewerturo  sponteeée 
par  plusieurs  perdiis  ;  issue  d'un  lombric  long  de  7  pouces  par  l'un  ^  ces 
pertois  ;  dans  l'espace  de  six  semaines,  issue  de  trois  nouveaux  lombrics.  A 
aueuue  époque  il  n^esi  sorti  de  matières  intettmaleB.  Ouérison  eompféle 
quinze  jours  après  la  sortie  du  dernier  vër  (4). 

,  1  )  Balduinuf  RoDSiens,  epitt.  X  (Scfeseclc). 

(2;  Nicolai  Tolpii  ObMnwf.  mséie.,  Hb.  llf ,  eif».  xii,  lAmbncuêerinffuine.  Aeitt., 

1672,  p.  I9î»- 

'3}  Nkolait  Willii,  obf.  i,  De  ehieessu  musctUorum  abdominh  in  fœmina  gra* 
rnte  e<  îmmbrico  M  ab^cenm  repertn,  fin  Aeta  heîvetica.  Bafilec,  1751,  vol.  I,  p.  73. 

(»)  Lebeao,  Jmtm,  ieméd.  chir.,  etc.  Pari»,  !757>  t.  VI,  p.  96. 
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V*  Cas  (Chaillt  bt  Michaod),  —  Ba^vetitre, 

Enfant  de  deax  ans.  Tumeur  phlegmoneuse  au  côté  du  bas-vealreioa- 
verture  spontanée;  issue  d*un  slrofigk,  Guérison  an  bout  de  quinze  joar8(<]. 

VI*  €▲•  (Blancret).  -^  Omhilk. 

Le  ottré  de  Gonr-Cheverny  est  saisi  un  jour  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  ombilicale  ;  celte  [Mirtie  se  tuméûe  ;  au  bout  de  huit  jours,  floctaalioo 
sensible  dans  la  tumeur,  qui  présente  à  son  sommet  un  point  noir.  L'oQTe^ 
ture  en  est  faite;  un  flot  de  liquide  qui  s*en  échappe  entraîne  un  ver  lombric 
vivant.  Au  bout  de  quinze  jours,  le  malade  est  bien  guéri  (2). 

VirCA«( ].— Ombilic. 

Nègre,  âgé  de  onze  ans.  Dysenterie;  tumeur  phlegmoneuse  près  de  rofu- 
bilic;  expulsion  par  les  garderobes  de  quatre-vingt^ouze  lombrics;  ouver- 
ture de  la  tumeur  par  le  bistouri  ;  issue  de  pus  de  bonne  nature  et  d  un  T«r 
à  demi  corrompu  (3). 

VIII'  Cas  (noGTBim  Hbbr).  —  Ombilic. 

Jeune  fille  ;  vers  rendus  par  la  bouche  et  Tanus  ;  formation  d'un  abceà  yrb 
de  rombHic.  L'ouverture  faite  par  le  bistouri  donne  issue  à  du  pus  el  ^  oo 
ver  mort  de  4  à  5  pouces.  Une  ouverture  de  communication  avec  rinteàitn 
est  vainement  cherchée,  Guérison  promple  et  complète  (4).    . 

IX'  Cas  (Momdièbb)  .  ^-  Abdomen. 

Fille  de  treize  ans  ayant  rendu  plusieurs  vers  depuis  quelques  mois;  doo- 
leur  sourde  dans  un  point  de  labdomen,  puis  tumeur  dans  le  même  point 
Incision,  extraction  d'un  lombric  vivant.  Écoulement  de  pus  sans  maucrr? 
fécales.  Des  recherches  faites  avec  un  stylet  mousse  introduit  dans  le  foyer, 
ne  trouvent  point  d'ouverture  de  communication  avec  TintestiD.  Guénsooa&^i 
prompte  sans  accidents  (6). 

X"  Cas  (Destrbtz). 

Destretz  est  cité  par  Mondière  comme  ayant  recueilli  une  observation  â^or 
blable  à  celle  ci-dessus  (6). 

XI'  Cas  (Wamdbbbach) .  —  Ainegaucfie. 
Il  s'agit  d'une  femme  Agée  de  trente-six  ans,  qui  avait  depuis  quelque  ten.p 

• 

(1)  Chailly  et  Ilichaud,  .Viiovo  Giomale,  i795,  t.  IX,  p.  155,  dté  par  Uooéter* 

(2)  Acad.  méd.,  séance  du  9  octobre  iS27, 

(3)  Journal  des  progrès^  1834,  p^  382,  cité  par  Mondière. 

(4)  Heer,  Hevuc  médicale^  1837,  t.  Il,  p.  450,  cité  par  Uondièrc. 

(5)  Mondière,  Mém,  cU,  dans  l'Expérience^  1838»  l.  Il,  p.  67. 

{ii)  Destretz,  P*'Oi)agatcur  des  scieiKcs  méilicale.<,  1825,  n"  27,  |».  81,  u»'  H 
Mundièrr. 
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dans  /aine  gauche,  un  pea  en  dehors  de  l'anneau  inguinal,  une  luroeur  sans 
chaleur,  sans  rougeur  ni  douleur,  et  qui  élait  le  siège  d*un  frémissement  con- 
(inoe).  Après  huit  jours  d'observation.  la  tumeur  rougit  au  centre;  elle  se 
ramollit  et  donne  de  la  fluctuation  au  toucher;  après  trois  jours,  il  se  forme 
t  UM  petite  crevasse,  asses  Ibrte  néanmoins  pour  me  laisser  apercevoir  une 
masse  de  vers,  dits  lonU>ricsy  repliés  les  uns  sur  les  autres.  Je  pus  obtenir 
alors  d'agrandir  l'ouverture,  et  je  retirai  quinze  de  ces  animaux.  Après  avoir 
vidé  la  poche  qui  les  contenait,  j'en  examinai  attentivement  les  parois  afin  de 
découvrir  s'il  n'existait  pas  une  ouverture  dans  leur  épaisseur,  et  où  elle 
communiquait.  Je  voulais  me  rendre  compte  de  la  formation  de  cette  poche 
et  de  l'existence  de  ces  vers  ;  mais  je  n'en  trouvai  aucune  :  le  kyste,  loin  de 
paralire  dépendre  d'une  rupture  intestinale  était,  au  contraire,  très  uni,  très 
lisse,  ne  contenait  point  de  sérosité  et  ne  portait  aucune  trace  d'inflam- 
mation. ... 

•  L43  fond  du  kyste  et  la  plaie  extérieure  furent  traités  méthodiquement. 
La  malade  fut  parfaitement  guérie  au  bout  de  trois  semaines,  et  pendant  un 
an  que  je  fus  à  même  de  la  voir,  elle  n'éprouva  aucune  apparence  de 
récidive  (<).  » 

Xlf  Cas  (Ménaro). 

•  Un  homme,  âgé  de  quarante  ans,  atteint  d'une  affection  intestinale,  por- 
la.i  une  tumeur  rénitenle  sur  laquelle  on  appliqua  des  sangsues  et  des  cata- 
}>lasmes  émollients.  Le  malade  se  trouva  mieux  ;  la  tumeur  mollit,  et  huit 
jours  après  M.  Ménard,  ayant  aperçu  une  crépitation  emphysémateuse,  acquit 
la  certitude  que  la  tumeur  contenait  des  vers. 

»  M.  Ménard  pratiqua  une  petite  ponction  qui  donna  lien  à  la  sortie  d'une 
humeur  sèro^sangumolente  tactée,  puis  à  plusieurs  ascarides  lombricoîdes. 
I^x  jours  après,  une  nouvelle  ponction  fit  sortir  plusieurs  autres  ento^ 

Deuxième  et  (roisième  catégories  de  faits,  —  Cas  de  tumeur 
v'^TRiinease  en  communication  avec  l'intestin  ;  fistules  vermineuses. 

A.  —  Région  ombilicale. 
V  Cas  (QBALLAaiA). 

«  Bapt.  CabsHaria,  virdoctus,  in  agro  Mantuano...  asseruit  mihi  se  lum- 
'  hricos  vidisie  qui  ex  ombilico  eruperint  cujusdam  infantis  annorum  trium 
'  pluîi  minus  (3).  b 

'%)  Pierre  Wanderbach,  chirurgien  aide-major,  htcvueil  dt  méd,  chir,  pkarm, 
iiUt.,  f  826,  I.  XVIll,  p.  240. 
(2:   lioiidière,JV^i».  ci/.,  76. 
(3)  Omnibonus,  lib.  IV,  cap.  xni,  art.  Med,  infnntxm  (Schenck). 
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M"  Cas  (Petbus  FoREitcs), 

Il  6*agil  dune  femme  enceinte,  Âgée  de  quaranle  ans,  qui  avait  un  uloère  à 
Tombilic  ;  il  en  sortit  des  matières  comme  fécales,  plusieurs  grands  vsrs  et 
enfin  un  os  mince,  long  et  lai^e  de  deux  travers  de  doigt;  rien  des  suites  [i], 

lil«  Cas  (Nicolas  Ftoamnii). 

€  Mihl  qoideiii  relatmn  fbit  a  flde  digna  persona  qaod  a  quodan  oosiro 
•  comitaUvo  vermes  plofis  ex  ombilifo  egreâsi  sunt  et  vixit  (î).  » 

IV  Cas  <TaiiiCAVEbu). 

a  Ego  •iaaim  vidi  puoruo)  quiaqueuneo^  in  quo  veraies  hi  roUuidi,  perfo- 
>  rato  ventre,  per  uwbilicum  euera  (3).  » 

V  Cas  (CtAimirs). 

Il  s*agit  d'un  homme  qui,  souffrant  de  rombilic,  en  vit  sortir  des  vers  après 
y  avdr  mis  un  etnpiâtre  (4). 

VP  Cas  (Tjiob.  CacifUMis). 
Une  fille  de  douze  ans  avait  une  tumeur  à  l'ombilic  qui  s*aboéda;  il  m 
sortit  trois  vers  lombrics  que  Ton  crut  provenir  du  foie,  la  malade  guérit  (5> 

VII«  Cas  (Salmdtbui). 

Lombrics  sortis  par  Tombilic  chez  un  enfant  qui  avait  soufllsrt  de  ceiu 
partie  pendant  quatre  ans  ;  une  tumeur  s'ouvrit  spontanément  à  rombilic,  il 
en  sortit  du  pus,  du  sang  et  des  vers  pendant  longtemps  (6). 

VIII'  Cas  (Lanzoni). 

M  LaMOooa  in  adolasoeate  44aafl.qttipo«iooiitioiiam  ftbraoi,  hîncdokiRffi 
»  vaDftris,  postea  tumorem  ad  latera  urnlHlki  io  ahanaaaMm  verffMitfla  es" 
M  ubari  pairidas  saniei  atque  ioboria  efBoKu,  iadeqne  in  bac  parla  tersuoB 
»  plurium  vermium  egressu,  summè  tandem  emaciatus  emoriabatiir  aptrto 
»  statim,  ait,  sublatum  fuit  dubium  de  loco  ubi  lambrici  fuerunt  producli;  f(u' 
»  «nim  notatus  et  diligenter  observatua  canaliculoa  quidam  mambnasfo^. 
»  calami  scriptorii  magnitudinem  et  latitudinem  adsquans,  ducem  orig>Q<« 
B  a  tunica  interna  intestini  ilei,  usque  ad  perilonoBum  protensus  :  perquec 
«  vermes  ab  intestine  transibant  et  per  abscessum  apertum  sibimet  ipâi<  fx- 
»  rabant  (7).  b 

(1)  Petnu  Foresttts,  in  SchoUis  9A  (Ânerv,,  35,  Ut,  VU  (ScbaMk). 

(2)  Nicol.  Florent»  serro.  V,  tract.  VU',  cap.  uv(ScheD€k}. 

(3)  Trincavella,  De  ratione  ciir.  part,  hum.  corp,  affectui,  lib.  IX,  ttf.  n 
(Schenck). 

(4)  Dec.  L.  y.  D.  Cla%id\iaS.  MawrUio  observationibus (SchtoOL). 

(5)  Theb.  Caaulidvs,  De  obiarv.  proprUf  (Bahanek). 

(6)  Salmnthus,  cent.  II,  obs.  LXI,  cité  par  Biandli,  ap.  oM.,  p.  8M. 

(7)  SpKem.  nat  cur.^  ann.  1712,  obi.  CLXX ,  dté  par  Biaoehi,  op.  r^" 
p.  3^6. 
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FX*  Cas  (Boire  ). 

boirai  rapporte  •  que  M.  £ude,  son  confrèra,  a  vu  sortir  par  le  nonèrii 
d'une  petite  liUe.  boit  vers  semblableR  à  ceux  qui  6*eiigendrent  deoe  lee  iotae» 
iiM«  siiii  Mcuo  abcès  dans  cette  partie  f4).  • 

X*  Cas  (MAatiAu). 

Fi!le  de  sept  ans»  tumeur  pblegmoneuae  à  1  onbilici  ouverlura  spootanée, 
issue  de  trois  lombrics.  Pendant  six  mois  des  matières  cbyleuses,  du  pus.  et 
treize  vers  sortent  par  l'ouverture.  Guérison  complète  après  deux  ans  (2). 

XF*  rAs(HAMILTON). 

Enfant  de  douze  mois,  plusieurs  lombrics  sortent  par  deox  Mvefiares  à 

l'ombilic  (3). 

XIP  Cas  (Diiqo  GiaoHc). 

Enfont  de  quatorze  ans.  douleurs  brûlantM  dans  la  région  do  Tombilic, 
tuméfaction,  rougeur,  fièvre,  un  abcès  s'ouvre  spontanément  à  rombilic.  Cinq 
joare  après  issue  d'un  lombric  mort;  dans  les  buit  joars  suivants,  trois  vers 
sortent  encore  ;  issue  de  matières  fécales.  Longtemps  après  issue  d'un  autra 
ver.  A  la  suite,  la  guérison  se  fit  assez  rapidement  (4). 

XIII*  Cai  (Poussin). 

Enfant,  ulcère  à  l'ombilic  à  la  suite  de  tractions  pratiquées,  cinq  jours  après 
la  naissance,  sur  le  cordon  ombilical  pour  hAter  sa  chute  ;  fistule  consécutive 
donnant  issue  à  des  matières  mieitinaU»{?);  à  TAge  de  trol«  ans,  tortie  par 
la  fistule  de  vers  lombrics  pendant  plusieurs  mois  (5). 

XIV  Cas  (A.  W.  BaiLVAii). 

Enfant  d'un  esclave  à  Batavia,  point  d'Age,  indisposé  et  dépérissant  ;  on 
trouve  quelques  vers  (lombrics)  dans  les  langes  pendant  buit  jours  ;  à  la  suite 
de  remèdes  anlhelmintbiques,  il  en  rendit  quatre  par  les  selles,  trois  par  la 
bouche,  et  quatre-vingt-seize  par  le  nombril  :  la  plaie  du  nombril  se  referma 
ensuite,  et  le  malade  se  rétablit  (6). 

(I)  N.  B.  BI«SD7,  Les  nouv.  découv.  turtouUê  les  porliet  de  la  médecine.  Paris, 
1679,  p.  8S9. 

(S)  Marteau,  Jouni.  de  m^.  Paris,  1756,  t.  V,  p.  100. 

(3)  Bob.  Hanlltao.  loadon,  m$d,  Jaum.,  ITSS,  p.  IV,  a*  S,  ciié  par  ft«del|*bi, 
Kmi.  MslL.i.  I,  p.  US. 

(4)  nfUimire  SêhêMio,  18S7.  et  Gaz.  mèU.  Parii,  18S8.  t.  VI,  p.  sai. 

(5)  Poaaaio,  nédctia  à  Uritot,  J<mm.  Corvisarf,  etc.,  1817,  t.  XL,  p.  SI. 
(6J  Brilman,  Vadêrl.  tell«r.o/r(m.,l$97,  p.  4S0,  et  ML  m.  méd.  de  F^rmiac, 

1831,  t.  XXV,  p.  S40. 
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XV  Cas  (Lwi). 

Enfant  âgé  de  sept  ans,  douleurs  abdominales  depuis  un  an.  Tumeur  rooge 
el  douloureuse  à  1  ombilic,  ouverture  spontanée,  issue  d'une  humeur  sanieuse 
fétide  suivie  de  celle d*un  lombric  mort;  la  plaie  reste  fistoleuse  pendant  long- 
temps. Un  jour  il  en  sort  quarante-quatre  lombrics  vivants;  plus  tard,  à  plu- 
sieurs reprises,  onze  nouveaux  lombrics  en  sortent  encore:  Touverture  a  en- 
suite acquis  tous  les  caractères  des  fistules  stercorales  (4). 

XYÏ«  Ca»  (Coppola). 

Enfant,  neuf  ans,  tumeur  douloureuse  à  gauche  de  Tombilic,  fièvre,  fluc- 
tuation, incision.  Sortie  immédiate  de  deux  lombrics,  puis  de  quarante-cinq 
en  quelques  jours,  fistule  stercorale,  guérison  lente  (2). 

B.  —  Région  inguinale. 

XVII*  et  XVIIh  Cas  (Thomas  a  Yeiga). 

Deux  individus,  attaqués  de  vers,  virent  tout  à  coup  sortir  par  l'aine,  de^ 
lombrics  qui  avaient  perforé  l'intestin  et  les  parois  du  ventre.  L*un  ^néht. 
Tautre  conserva  toute  sa  vie  une  fistule  stercoraic  (3). 

XIX*  Cas  (Claudius). 

Il  s'agit  d'une  femme  chez  laquelle  des  vers  lombrics  sortirent  par 
l'aine  (4). 

XX*  et  XXI*  Cas  (Rildbsics). 

Un  paysan,  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  avait  un  vaste  abcès  à  la  région  de 
l'aine  qui  fut  ouvert,  il  en  sortit  d'abord  du  pus  el  ensuite  quelques  lombrit^ . 
le  malade  guérit. 

Un  enfant  dedix  ans,  qui  était  dans  le  même  cas,  mourut  quatre  jours  aprt^ 
qu'on  eut  ouvert  l'abcès  (5). 

XXII*  Cas  (Cmeulikcs). 

Un  paysan,  âgé  de  quarante  ans,  eut  un  abcès  dans  l'aine  qui  s*ou\rit  spon- 
tanément ;  il  en  sortit  des  matières  fécales,  et  quelques  jours  apr^  des  K  id- 
bries;  le  malade  mourut  (6). 

^1)  Il  fUiaire  Sebesio,  et  Gas.  méd.  Parité  1837,  t.  Y,  p.  428. 

(2)  Coppola,  dans  II  fUialrt  Sehezio,  et  Ga3.  méd.  Paris,  1843,  t.  XI,  p  t9f 

(3)  Thomas  a  Veiga,  Comment, ,  ad  cap.  V,  lib,  /,  De  toc.  aff.  Gai, ,  dans  Schenrl. 
{é)  De  C.  £.  r.  D.  Claudii  a  S.  Maurilio,  ob$eriHilionilms^  dans 

(5)  J.  F.  Hildesins,  op,  cit.,  dans  Schenck. 

(6)  D.  Thom.  Cneulinus,  De  suhobservatmiilmt,  dans  Schenck. 
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XXIII*  Cas  (Reihek  Solbrahob»). 

Il  8*8git  d'une  femme  des  environs  de  Dosseldorf,  chez  laquelle,  après  de 
longnes  doalears  da  ventre,  des  vers  lombrics  sortirent  par  une  ouverture 
qoi  le fit  dans  laine  droite.  Les  premiers  qui  sortirent  parurent  lumi- 
neux (I). 

XXIV*  Cas  (Wollchad). 

Femme  qui,  en  faisant  un  effort  avec  tes  bras,  sentit  une  douleur  dans  le 
ventre*  et  aussitôt  aperçut  une  tumeur  dans  Taine  qui  acquit  plus  que  le  vo- 
lume du  poing  ;  après  de  vives  douleurs  la  tumeur  8*étant  ouverte,  il  en  sortit 
un  lombric  et  des  matières  fétides;  mort  après  trois  semaines (3). 

XXV«  Cas  (D'Ouos  Bouichius}. 

Il  s*agit  d'une  femme  qui  eut  un  abcès  dans  Faine,  d'où  sortirent  deux  vers; 
elle  guérit  (3). 

XXYI*  Cas  (Boiiil). 

Boirel  rapporte  avoir  vu  sortir  un  ver  d*un  ulcère  à  Taine,  ulcère  qui  sem- 
blait pénétrer  jusqu'aux  intestins,  chez  une  femme  à  THÔtel-Dieu  d*Ar- 
:^entan  (4). 

XXYIP  Cas  (Pagis). 

Hooime,  vingt-«ept  ans,  tumeur  phl^gmoneuse  del*aine  droite,  fièvre,  point 
de  signes  de  hernie,  ouverture  par  le  bistouri,  issue  de  pus  fluide,  fétide,  et 
des  matières  fécales.  Quatre  vers  strongles,  morts,  assez  longs,  sortirent  du 
food  de  Tabcès  ;  le  lendemain  absence  de  matières  fécales  dans  le  pus:  guérison 
ao  bout  de  sept  semaines  (5). 

XXVIII*  Cas  (CocuOn  Psmusil). 

Garçon  de  quatorze  ans,  tumeur  à  Taine,  ouverture  par  la  potasse  caus- 
tique, écoulement  de  pus,  et  le  lendemain  issue  par  la  plaie  d'un  ver  lombric  ; 
expoUkMi  par  les  selles  d*un  assez  grand  nombre  de  ces  vers  ;  guérison  (6). 

Il)  Beioer  Soienander,  sect.  V,  cous.  15,  §  2p,  et  Bphêm.  cur,  naU,  i,  1,  p.  3n, 

(*i)  D.  H.  Wollgnad,  Sphmn.  nat.  cur.,  1670,  ano.  I,  p.  283. 
3>  Aci.  de  Copenhague^  anii.  1676,  obs.  46,  et  CoUeet,  aead.,  pari,  étranfire, 
I.  VU,  p.  313. 

4)   BIcgay,  Saur,  déoouv,,  rite  p.  230  et  277. 

^5     Hecueil  périodique  de  la  Société  de  méd.,  U  V,  an  Vil,  nié  par  M.  Char- 
rehïmjf  Mém.eii» 

't>.   CoorboQ  Pérttiel,  Métn.  cit.,  1807,  p.  317. 


203  AFFeCTfORS   YEUMINBUSES  DBS  T0IE8  DIOESTIVES 

XXIX*  Cab  (GiRAw). 

Femme  Agée  de  cinquantoans  ;  tumeur  à  l'aine,  escbare  gtogréneoie,  iiêue 
de  cinq  lombrics  ;  guérison  (1  ). 

XXX*  CAfe  (SAtMT-LAURKMB). 

Homme,  maire  de  sa  commune,  luroeur  à  l'aine,  fluctuation,  ouverture 
spontanée,  issue  de  pus,  de  matières  stercoralea  et  de  deu&  IoiiMob.  Cn 
jour  après,  deux  nouveaux  lombrics  ;  guérison  six  semaines  après  [2). 

XXX P  Cab  (Josb  Bbnio  w  GASTao^Totatiai). 

Femme,  quarante-quatre  ans,  rendant  habituellement  des  vers  depata  deuY 
ans  ;  tumeur  dans  Taine  droite  du  volume  d'une  noix  :  la  tumeur  devient  pbleg- 
moneuse,  une  escbare  gangreneuse  se  forme  au  centre  ;  vomissemeots,  fièvre  : 
ouverture  de  leschare ;  deux  vers  lombrics  sont  extraits  de  la  turoenr ;  sortie 
ullérieure  daacaridea  et  de  matières  fécales  pendant  deux  mois  environ,  a^fanî- 
nistration  des  antbelminthiques  ;  guérison  six  semaines  environ  aprii  \m  lortie 
du  dernier  lombric  (3). 

XXXIP  Cab  (DaNAtié). 

Femme  Agée  de  soixante  ans,  ayant  souvent  rendu  des  vers  lombris  depuis 
son  enfance  ;  coliques  vives,  tumeur  récente  dans  la  région  inguinale  gavcbe, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  rouge  et  cbaude  ;  ouverture  spontanée,  is^oe 
de  trente-six  vers  lombrics  ;  purgatifs,  soixante  et  un  lombries  eont  reMog  p  jr 
les  selles;  guérison  prompte (4}. 

XXXm*  Cas  (MoMDifcii). 

Femme,  âgée  de  trente-trois  ans,  qui  rendait  depuis  son  onùmce  de  lan.^ 
en  temps  des  vers  par  les  garderobes  ;  tumeur  du  volume  d'un  oeuf  de  pig«vc 
dans  l'aine;  indolore  d'abord,  elle  devient  douloureuse  au  bout  de  qœlqj^ 
jours.  Sensation  particulière  dans  la  tumeur,  que  la  malade  oompan  av  fl^éiri^ 
sèment  que  feraient  éprouver  des  hannetons  renfermés  dans  la  main.  Se  .r^ 
récites;  la  tutneur  est  peu  douloureuse  à  la  pression,  sans  fluctuation.  peM- 
tache  d'un  rouge  fbncé  au  centre.  Quatre  jours  après  la  tache  est  deverc* 
noire,  gangreneuse;  fluctuation  obscure  dans  là  tumeur;  pulsations  seot.-^ 
par  la  malade  ;  incision  de  ja  tumeur,  écoulement  de  pus  de  bonne  natore.  t 

(1)  Girard,  Joum,  de  méd,  chir.  pAarm.  de  Corvitart,  etc.  Paris,  1810, 1.  XHL 
p.  312. 

(I)  J.  6aiiit<»Laurefis,  médecin  de  l*Iile  en  Jourdain,  Jfmm.  gé%.  de  méê.,  ec 
de  Sédilloi,  1817,  t.  LX,  p.  182. 

(3)  Diariogen,  de  tas  scienc.  med,  llarcelona,  man  1827,  et  Arthiv.  pm  *' 
méé.,  1828,  t.  XVII,  p.  99. 

(4)  Repertorio dellescienze mediche  del  Fiemonte,  et  Gaz,  méd,  Pmis^  1  US? .  t.  ▼. 
p.  571. 


lendemain  douze  vers  lombrics  sortent  ou  sont  extraits  par  la  plaie;  dix-sept 
\er8  sortent  dans  les  trois  jours  qui  suiyent;  issue  de  matières  fécales;  gué- 
ri^OD  dans  l'espace  de  quelques  semaines  (4). 

C.  —  Bégiei»  divenet  de  rabdomeo. 

XXXIV*  Cas  (Cb.  Roislbm).  —  HyfMKhondre  droit. 
Une  femme  vît  sortir  un  ver  assez  grand,  et  ensuite  du  pus  par  une  ouver- 
ture qui  se  fit  sous  rhypocbondre  droit.  Dans  les  scolies  de  cette  observation, 
Winchler  dit  que  le  ver  s*est  formé  dans  Tabcès  par  Taction  de  la  putré- 
faction ^2). 

XXXV*  Cas  (Ci.  Pa.  Gaivaiiii).  — ^  Région  pubienm. 

La  femme  d'un  boulanger  eot  soaa  l*ombilic,  et  près  du  pubis,  on  abcès  de 
la  grosseur  d*une  noix  qui  s'ouvrit  spontanément  ;  il  en  sortit  des  matières 
fi^ale^f  et  peu  après  cinq  vers  lombrics;  des  anthelmintbiques  firent  évacuer 
plus  de  cent  vers  ;  guérison  en  trois  semaines  (3). 

Garmaan  prononce  qu'il  y  eut  là  une  perforation  causée  par  les  lombrics, 
car,  diUil,  Scbenck  a  rassemblé  plusieurs  histoires  semblables. 

XXXVI*  Cas  (Bofatt).  ^  Parité  inféHeundûihora», 

«  Un  homnie  aveH  une  plaie  au  côté  gauche,  sur  la  quatrième  des  côtes,  à 
compter  de  bts  en  bant,  et  qui  en  montant  transversalement,  pénétrait  la 
rapacité  du  thorax  entre  lu  cinquième  et  ta  sixième.  Pendant  les  six  premiers 
jours  cette  plaie  randit une  fort  grande  quantité  d'eau  claire...  Un  mois  après, 
on  ver  se  préieilth  à  l'entrée  de  la  plaie,  long  de  sept  ou  huit  travers  de  doigt; 
la  sortie  de  ce  ver  fut  suivie  de  celle  de  quelques  autres  qui  parurent  quatre 
jours  après  (4).  i 

XXXVIP  Cas  (G.  Guaatamacbia).  —  Ligne  blanche. 

Piiie  ègée  de  cinq  ans,  chute  et  contusion  du  côté  droit  du  corps  ;  à  la  suite 
état  de  maladie  et  de  morolité  pendant  deux  mois  ;  alors,  coliques  vives,  eipul- 
ftion  de  vers  par  les  selles  et  le  vomissement,  tumeur  rouge  et  douloureuse  de 
la  ligne  blanche,  à  quatre  travers  do  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  ;  ouverture 
spontanée,  issue  de  pus  et  de  vers  lombrics  vivants.  L'ouverture  reste  fistu- 
leose,  elle  se  ferme  et  se  rouvre  de  temps  en  temps,  et  donne  issue  à  des  ma- 
li^r^  sanieuses  et  à  de  nouveaux  vers,  fièvre,  dévoiement,  amaigrissement, 
mort  dans  le  marasme  (5). 

(1)  Moodière,  Mém,  eit»  demi  VEoDfér.,  t.  H,  p.  71. 

(2)  Ephem,  imI.  o«r.,  \%1%^  des.  I,  ann.  3»  g.  476. 
^3)  Epkem.  nat.  cur„  1670,  dec.  I,  ann.  I,  p.  MS« 

(A)  Estrail  d*«oe  Islirs  de  Boiftl«  lleotenant  des  cbinii|is«s  d*AfisnUn,  dans 
Blegny,  cmvr,  cit.,  letl.  vu,  p.  274. 

(5)  atovMBi  GvastMMSshia ,  da«  Il  filiotn  SebeMio,  el  «m.  méd.,  1937, 
p.  570. 


202|  AFFECTIONS  VERMINBOSES  DES   VOIES  blGESTITCS 

CHAPITRE  VII. 

CAS  DE  LOMBRICS  ERRATIQUES  QUI    NE    SE    RAPPORTENT   A   AOCDNE 

DBS  CATÉGORIBS  PRftCBDBIfTBS. 

I*'  Cas  (Stokeck).  —  Parois  de  VintesUn, 

Sloerck  rencontra  des  lombrics  dans  Tépaisseur  même  des  parois  de  I'Id- 
testtn  chez  une  femme  sujette  aux  vers,  et  qui  péril  de  consomption  (1). 

II*  Cas  (Brbba).  —  Sac  herniaire. 
Brera  dit  avoir  trouvé  des  lombrics  dans  un  sac  herniaire  (t). 

III*  et  IV*  Cas  (Lepbllbtieb).  — >  OEsophage. 

Sous  ce  titre  :  Perforatiofis  organiques  produites  par  les  vers  intestinal, 
Lepelletier  rapporte  deux  cas  dont  Tun  concerne  un  enfant  de  douze  aos,  chez 
lequel  Tœsopbage  offrait  un  ulcère  inégal  de  six  à  huit  lignes  à  peu  près.  Dea\ 
vers  lombrics  occupaient  la  partie  inférieure  du  lobe  pulmonaire  mo>en.  uo 
troisième  était  encore  engagé  dans  l'ulcère,  un  paquet  de  six  de  ces  ver$  m- 
trouvait  dans  le  conduit  oesophagien.  «  Ces  vers  ont  détruit  Tépaisseur  d^ 
parois  œsophagiennes,  dit  Tauteur...  lever  encore  engagé  dans  celte  lu»' 
outrer ture  lève  tous  les  doutes  qui  pourraient  s'élever  à  cet  égard.  » 

L*aulro  cas  est  relatif  à  une  fille  de  cinq  ans  dont  l'œsophage  offrait  udc 
perforation  d'un  pouce  au  vMins  d'étendue,  dans  laquelle  se  trouvait  engagé  ur 
lombric  volumineux  ;  deux  autres  occupaient  la  partie  cofTespûndaote  i* 
rachia;  trois  étaient  encore  dans  l'œsophage.  La  perforation  ne  peut  ^ 
expliquée,  suivant  Tauteur,  que  par  Caction  rongeante  des  inseetet  indi- 
qués (3). 

V*Ca8  (Pbybb).  —  Abcès  lombaire, 

Peyre  trouva  trois  lombrics  dans  les  muscles  de  Tépine  d*Qn  boçnme.  q» 
mourut  avec  un  vaste  abcès  lombaire  (4). 

VI*  Cas  (VaLKÂn).  —  Abcès  par  congestion. 

Jeune  homme  de  dix-sept  ans  ;  carie  vertébrale  ;  plusieurs  ascarides  looit<^ 
coldes  sortis  par  le  trajet  fistuleux  d'un  abcès  ouvert  à  la  partie  sopéneort^ 
Vaine  gauche,  point  d'issue  de  matières  fécales  ;  à  Tautopsie,  la  perforaiH»r.- 
l'intestin  n'a  pas  été  retrouvée  (5). 

(1)  Annus  meâicus,  l.  Il,  p.  228,  cité  par  Brera,  HÊém.,  p.  208. 

(2)  Mém.  prim,  cit.,  p.  208. 

(3)  Lepelletier  (do  Mans),  Jouifi,  univ.  et  hebdom,  de  méd.,  etr.«  iS3i.  1. 1^ 
p.  866. 

(4)  Joiim.  dêméd.,  1785,  t.  LXV.  p.  360,  H  Brera,  Mal.  vtrm,.  p.  3i)8. 
(n)  i4rr/iir.  deméd,,  IS2r..  l.  VU,  p.  329. 
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VU"  Cas  (Doret).  —  Abcès  par  congestion. 

Mondière  rapporte  qu'un  cas  analogue  au  précédent  a  été  observé  par 

Duret(<). 

VIII*  Cas  (llALiCAftiig).  — >  Région  périnéale . 

•  Mon  collège  Malacame,  dit  Brera,  trouva  des  lombrics  dans  un  abcès  t^ilué 
entre  la  partie  inférieure  de  l'intestin  rectum  et  l'ulérus  (2). 

IX'  Cas  (Jclbs  Cloqcbt).  —  Région  sacrée, 

<  En  4  808,  j'ai  rencontré  sur  le  cadavre  d*un  enfant  de  cinq  à  six  ans, 
trois  lombrics  volumineux,  qui  s'étaient  logés  sur  la  face  antérieure  du  sacrum, 
dans  l'écartement  des  deux  feuillets  séreux  du  mésorectum,  et  n'avaient 
déterminé  aucune  inflammation  dans  cet  endroit  ;  ils  étaient  sortis  de  l'intestin 
par  une  perforation  ulcéreuse  du  commencement  du  rectum  (3).  > 

Les  cas  d'ascarides  lombricoïdes  ayant  pénétré  dans  la  vessie, 
seront  rapportés  a  propos  des  vers  des  voies  urinaires. 


CINQUIÈME  SECTION. 

TRICHOCÉPHALB  DE  L*HOMIIE  {Sf/nops.^  H"  72). 
DÉ?faflI.NATIONS  : 

Tnckwride^  Rflederer  et  Wagler,  Wrisberg,  etc. 
Trkhocepkaluê  dispar,  Rudolphi,  Bremier,  etc. 
Tricvcépkale  sohs  pareUt  Fortauin. 
rrichoeépliale  de  Vkomme^  Gone,  Dojardin,  etc. 
En  Italie,  Tricoc^alo, 

Le  trichocéphale  n'est  connu  que  depuis  un  siècle  ;  il  fut  découvert 
pendant  répidémie  de  fièvre  muqueuse  (1760-1761)  dont  Rœderer 
et  Wagler  nous  ont  donné  l'histoire.  Morgagni  cependant  Tavait 
déjà  observé,  comnoe  Ta  rappelé  Rudolphi,  mais  ce  fait  était  passé 
uiaperçu  (4).  Un  élève  de  Roederer,  faisant  une  préparation  analo- 
mique  de  la  valvule  iléo-csecale,  aperçut  quelques  petits  vers  dans 
les  matières  du  ceecum  ;  Wri&ljerg  qui  était  présent,  pensa  que  ces 


M)  TkhedêPûris^  n-  14,  181 4,  citée  par  Mondière. 
(*i)  Brera*  owor.  cil,,  p.  308, 

r»)  J.  Uoqtiet,  }fém,  etl.,  p.  5. 

4)  Morgagoi,  l-pi$t.  anal  ,  iiv,  |i  11,  rite  par  Butl.,  Bibl.,  u"  ôl 
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vers  appartenaient  à  une  espèce  nouvelle,  mais  Wugier,  olois  pro- 
secteur, et  quelques  autres  jeunes  médecins  lea  prirent  poar  des 
oxyures  ou  pour  de  jeunes 
lombrics.  Rœderer  interve- 
nant dont  Itt  dtsensaisn,  le- 
oonout  avM  BoUner  que  ces 
vers  étaient  d'une  eepkoe  aea- 
velle  à  laquelle  ces  ««vantj 
donnèrent  le  nom  de  trichu- 
7-is,  car  l'extréniilé  amincie 
du  ver  avait  été  regardée 
oomme  l'extrémité  caïuûlejl). 
G(«ze,  en  17S3,  reooonat  que 
l'extriéttiité  amincie  est  an 
contraire  la  tète,  oe  qai  fit 
substituer  au  non  préoédmt 
c,t*tnedu    celui  de  trichociphale. 

L'erreur  relative  à  l'extré- 
milé  céphalique  de  ce  ver  ne  fut  pas  la  seule  commise  par  Rœderer, 
Biittner  et  par  beaucoup  d'autres  médicinal  les  différences  grandei 
qui  existent  entre  le  mâle  et  la  femelle  firent  croire  que  les  individu^ 
de  l'un  et  de  l'autre  sexe  appartenaient  k  une  espèce  diffirente. 

Rœderer  poursuivit  ses  recherches  :  trompé  par  la  nouveauté  àt 
la  découverte,  par  la  coïncidence  d'une  maladie  jugée  nouvelle  aosâ:. 
il  attribua  Iropfiicili'ment  à  l'épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui  rfgnait 
alors,  la  grande  quailité  de  Irichoci-phales  observés  par  lui  dana  loito 
les  cadavres  (2). 

Le  trichocéphale  de  l'Iiomine  existe  le  plus  ordinairement  dans  !■ 
cecurn,  moins  souvent  dans  le  côlon  ;  on  en  voit  ausN  qaelqiwL  - 
dans  l'intestin  gr^e.  Wrisberg  en  a  trouvé  dans  lu  duixlénuiu . 
jamais  il  n'en  a  nencontré  dans  l'eatonmc. 

Un  Irichoci'phalc  trouve  ('beï  un  homme  dans  l'amygdnie  gau.  ^^ . 
a  étérappork'  uu  truliocephalus a^nU  (voy.  SynopsU,  n"  73) ,  espti^ 
qui  vit  dans  le  ctecum  chez  le  inouton  et  riiez  d'autres  ruminant» 
mais  il  est  bien  probable  qu'il  s'agit  ici  d'un  fric/ioc^ftafe  dtt- 1- 
chassé  de  l'intestin  et  de  l'estomac  par  le  vomissement  (:)]. 

11)  RcBderer  el  Wigltr.  outr.  vU.,  prtttn  de  H.  Aii«.  Wriibcrg,  |  i.  note. 

(2)  Wri»berg,i5,  noW, 

(3)  '  Al  ■  pott  mortem  «MiDinalion  of  Itnti  FlKk,  of  tb«  TS*^  repimtm   « 
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Ce^  vers  ^nt  probablement  fixéâ  pendant  la  vie  aux  parois  intes- 
tinales, par  leur  tête  qu'ils  enfoncent  dans  la  œenfibrane  muqueuse  ; 
Wrisberg  dit  qu'ils  font  pénétrer  Tune  ou  l'autre  de  leurs  extrémités 
^^  Y  orifice  dei  glandeê  de  Peyer  ou  àew  follicules  muqueux; 
Bellingham  dit,  au  contraire,  qu'ils  sont  libres  et  que  leur  tète  est 
rvement  appliquée  contre  Tinteatin. 

Le  trichocéphale  existe  chez  des  individus  de  tout  âge  :  Wrisberg 
en  a  vu  chez  des  enfants  de  deux  ans  ;  chez  les  adultes  il  est  extrê- 
mement commun.  Rudolphi,  demâme  que  l'auteur  précédent,  en  a 
trouvé  dans  presque  tous  les  cadavres  humains  qu'il  a  examinée  ;  il 
en  a  compté  plus  de  mille  dans  le  gros  intestin  d'une  femme  (1). 
«  Pendant  dix  ou  douze  années,  dit  Mérat,  les  cadavres  que  j'ai 
ouverts  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  m'en  ont  ofiert,  et  j'en  ai 
QKHitréaux  élèves  toutes  les  Cois  qu'ils  ont  désiré  en  voir,  même  dans 
ceux  qui  avaient  succombé  à  une  mort  violente  et  dans  l'état  le  plus 
pariait  de  santé  (2).  *•  Beaucoup  d'auteurs  ont  fait  la  même  remarque  ; 
pour  nous,  ayant  examiné  au  microscope  les  garderobes  d'un  grand 
nombre  d'individus  atteints  de  maladies  diverses,  nous  avons  ren- 
contré des  ceofs  de  trichocéphale  dans  au  moins  la  moitié  des  cas. 

Le  plue  souvent,  ces  vers  sont  peu  nombreux  ;  on  n'en  trouve  quel- 
qu'un seul,  mais,  dans  certaines  affections,  et  en  particulier 


-  Ubc  «mf  gênerai  botpiui.  Fort  Pitt  Cbatam,  one  ipecimen  of  this  eotoiooo  (tri- 

*  ciMMpMw  afaoii)  «st  foaad  inksikM  oa  coUiag  into  tlM  lell  toonl,  wkh  wm 

*  coaiiderably  eoUrg cd  and  in  a  sanfremms  alousbr  cooditloo.  This  ipaeiet,  flrat 

*  dcMribcd  by  Rudolpbi,  bas  nol,  accordlog  to  tbif  obierver,  been  bitberto  diico- 
»  Tered  in  ibe  bumao  «ubject.  On  mbmittiog  tbe  f  pecimen  to  eiaminalion  under  tbe 
»  Bierogcofs,  il  «ai  fonod  to  be  a  femate.  Il  if  preterved  In  tbe  muieam,  of  Fort 

*  FHl.  •  {MicmÊntit  Jmtmal.  Uoden,  IS49,  ^  94.) 

Onsail^ue  laa  caradèrci  qui  dittingimil  le  êhohocepkëhu  dii|Mrd*afse  la  Iri' 
'koeefkalu*  af finis  loat  aortoul  apparenU  dans  le  mAle;  quant  à  la  femelle,  elle 
est  fort  semblable  dans  les  deux  espèces,  d'où  Ton  a  même  tiré  la  dénomination 
4e  la  lecoode  (Iricbocépbale  voi^n)  ;  or,  te  spécimen  observé  dans  une  amygdale, 
Maiil  une  fc»elle,  poni  avoir  donné  flKilenent  Heu  à  une  méprise,  et  nous  pon- 
dons d'amaDi  plus  It  croire,  qa*il  a'est  pu  fail  ■ealion  des  caraolères  d*spràs  let- 
qoelson  a  rapporté  ce  iricbocépbale  à  celui  que  Ton  ne  connaît  encore  quecbesdes 
raainilg,  Qaoifaa  Ton  a*alt  point  obserré  le  telebocéphals  dispar  dans  i*es- 
Uimâc  cbes  Tbomme,  il  se  peut  cependant  que  le  ver  dont  il  est  ici  qnestioa,  ail 
^té  rapporté  des  intestins  dans  restomac  par  des  e0éf  U  de  ygmisuMent,  ol  ensuite 
dana  la  pterjn,  d'aà  il  a  pa  facitameiil  B*ialfOdaira  dans  las  aaliraelaosiltfs  de  la 
l'iosille. 

<l.  Rod.,  llnL  fkU.,  t.  Il,  p.  91. 

'2,  Méral.,  Oict,  se.  méd,^  srt*  TaiCHOCKraALB,  p.  560« 
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dans  là  fièvre  typhoïde,  on  les  trouve  ordinairement  en  plus  grand 
nombre  que  dans  d'autres  maladies. 

Le  trichocéphale  parait  exister  dans  toutes  les  contrées  du  globe; 
outre  les  observations  précédentes  qui  prouvent  sa  fréquence  en  Alle- 
magne et  en  France,  nous  citerons  celles  de  Bellingham  à  DnUin. 
qui  trouva  dans  les  cadavres  de  vingt-neuf  individus  (hommes  ou 
femmes),  vingt-six  fois  le  trichocéphale  (1);  celles  de  Cooper,  chirur- 
gien de  Greenwich ,  qui  le  t  rouva  onze  fois ,  sur  dix-sept  sujets  (2) ;  celles 
du  docteur  Thibault  qui,  ayant  examiné  à  Naples  les  cadavres  de 
quatre-vingts  individus  morts  du  choléra  ou  d'autres  maladies,  con- 
stata chez  tous  la  présence  de  ces  vers  (3).  Pruner  rapporte  qu'er 
Syrie  et  en  Egypte,  le  trichocéphale  est  extrêmement  commun  chez 
les  enfants  (4),  et  M.  Leidy  rapporte  également  qu'il  est  commun 
aux  États-Unis  chez  les  enfants  des  Anglo-Âmérictiins  et  des 
nègres  (5). 

Le  mode  de  propagation  du  trichocéphale  est  analogue  à  celui  de 
Tascaride  lombricoïde.  Les  œufe,  expulsés  avec  les  fèces,  ne  se  déve- 
loppent que  plusieurs  mois  après,  dans  les  eaux  qui  les  ont  entraîner 
de  la  surface  du  sol  ;  rapportés,  sans  doute,  ensuite  dans  le  tuU 
digestif  par  les  boissons,  leur  coque  est.  dissoute  par  les  sucs  intesti- 
naux, et  l'embryon  est  rendu  libre  (6). 

Les  phénomènes  ou  les  symptômes  détehninés  par  la  prësenrt 
des  trichocéphales  dans  le  tube  digestif  sont  tout  à  fait  ignorés. 

Un  médecin  connu  pour  avoir  donné  une  édition  des  oeuvres  d*. 
Chopart,  Félix-Pascal,  dit,  dans  un  mémoire  sur  les  trichocéphale^. 
que  ces  vers  déterminent,  lorsqu'ils  sont  très  nombreux,  les  phëno* 
mènes  pathologiques  suivants  :  le  pouls  est  petit,  concentré,  îrrvgu- 
lier,  intermittent,  la  face  rouge;  les  yeux  sont  saillants;  il  existe  it 
la  céphalagie,  des  pincements  dans  le  bas- ventre,  etc.;  mais  persu:  'i 
depuis  n'a  vérifié  ces  assertions.  L'auteur  rapporte  l'observât  * 
d'une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  qui  mourut  avec  des  «ociderb 


(1)  0*B.  BeUingiiam,  IhMn  Jotim.,  iS38,  el  Arch.  de  mM.,  9*  série,  i  B. 
p.  104. 

(2)  Cité  parCurliog,  Mem»  infràeit,,  p.  f4. 

(5)  Kncyclographie  c/m  se.  méd,,  août  1SS7,  Soc,  mv.,  p.  183  (cité 

(I)  Pruoer,  ouvr.  vU.t  \u  244. 

(5^  Lcid>,  Sijtwiis.  cit.,  n"  ii2. 

(0.  (».  DA\aiDr,  Méni.  vit. 
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cérébraux  et  chez  laquelle  il  trouva,  à  l'autopsie,  une  quantité  pro- 
digieuse de  trichocéphales  occupant  te  cœcum  et  le  côlon  (1). 

Onn'apossédé,  jusqu'aujourd'hui,  aucun  signe  qui  pût  faire  dia- 
gnostiquer l'existence  de  ces 
uumaux  dans  les  intestins,  car 
il  n'est  pas  ordinaire  de  les 
Toir  dans  les  garderobes;  cela 
n'arrive  guère  que  chez  des 
malades  atteints  de  diarrhée 
gnvB  ou  de  la  dysenterie  (2) , 
mais  l'examen  microscopique 

(les  matières  fécaleâ  rend  le  diagnostic  facile  et  certain.  Les  œufs  de 
CCS  vers  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  les  matières  évacuées  (3). 


'     sixième:  section. 

OXYURE  VERHicLXAinii:  (Si/nops.,  n"  bb). 

Démni^ATtoM  : 

insfi;,  Hippocrfte,  Arttlote,  Gili«D,  OribaK,  £tiu*,  etc. 

AuMrit.  Pierre  de  Abiiw,  Ccliw  Aureliinm,  Utrcurialif,  eic. 

Pamu,  Avkenne  Irtd.,  P.  de  AbSDO.  —  CracUà,  P.  de  Ahêao. 

Parvut  graeUâ,  Strapioa.  —  Parvtu  et  rctuwlai,  Sillanui. 

Parvmi  ae  lentûi,  AcliuriiM. 

Carlui  gracilii,  Gordon.  —  Curttu  el  rcXundM,  Amanld  de  VilleoMH. 

Lt  pttit  et  gr^,  axaridt,  Ambr.  Pirt. 

itearà  vtrmietUarit,  Linné.  —  Aiearida  vermkvlaire,  Cavicr. 

Oj-inire  verwûcMlaire,  BremMr. 

NoBuiHttéaen  AllenHgne:  Der  Pfriemeniehwani,  A'>nd«ri(.-urni,  ilitKdartniuurffi, 
Madeniiurm,  dit  Artchmade,  Uarmxhabe.^En  Hollande,  Aartmadr,  —  Dane- 
iDirk,  5>n<ia  tpolorme,  Botrneorm,  — Suède,  Bammaïk.  —  Angleterre,  Soti, 
»ato-icorm,  «mail  lArwid  lits  i/iorm,  — Italie,  dtcartdv  vermicolare.  —  A  Ttt- 
■•le  (Afriqae  centrale),  Humdijtn. 

(I)  Obterv.  (ur  dM  mti  triehocipkatet,  par  M.  Paical,  mMecio  de  l'KAKI-Dien 
dr  Brie-Comlc-Robert  [Bull,  Soc.  méd.,  a'  3,  p.  39  et  (Uiv.). 

(I)  BrEiD»er  (oavr.  cil.,  p.  ils;  dit  n'en  a¥o[r  obierfA  qu'une  foi)  dsn*  lei 
farderobe*  ;  cVrdi  chei  nnc  prtiie  flile  de«ii  ani  qn'il  traiuil  do  t«nii.  Cette  enfant 
a»it  à  la  foi*  le  l^oii,  dei  lombric*,  dea  oijnr»  et  le  Iridiotéphale. 

H.  le  docteur  UaDrt  m'a  remii  de*  iricbocéphalet  Irtravé*  dam  Ici  girderobei 
dune  malade  qui  en  rendait  de  leitipt  eu  temp». 

;.l)  Vojri  page*  51,  52, 
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Les  oxyures  vermiculaires  séjournent  dans  le  gros  inU'stin  el  prin- 
cipalement dans  le  rectum.  Ordinairement  ils  en  occupent  la  \ai\\<: 
inférieure  ;  ils  s'insinuent  entre  les  replis  de  l'anoB  et  se  répandent 

n«BW  aa  d«bori. 

Cm  vert  nùtant  générRlenunt  en  nombre  conaidénible,  el  se 
trouvent  quelquefois  aggloDldrèt  en  masses  assez  Yolumineuï». 
Quoique  cxpulaéi  par  omtainN  ipontanéinent  ou  par  l'eiïet  des  n- 
mèdflt,  on  Im  voit  lonvent,  tu  bout  de  quelques  jours,  rqianiître  en 
trbs  grand  nombre. 

lues  enfants  sont  beaucoup  plus  sujets  aux  oxyures  que  les  adulte»; 
toutefois  l'on  en  est  atteint  à  tout  âge.  On  voit  des  vieillards  qui  en 
souffrent  ou  qui  en  ont  souffert,  à  plusieurs  reprisée,  depuis  lew 
enfance. 

On  ne  sait  rien  de  précis  touchant  l'influence  du  régimesur  le  déve- 
loppement de  ces  vers  i  celle  drt 
saisons  est  ég^ement  fort  ^ 
certaine.  Beaucoup  d'auteus  (li- 
sent les  oxyures  plus  commit! 
au  printemps  et  en  automne: 
P.  Frank  dit  qu'ils  sont  plos  nom- 
breux et  plus  animés  aux  appro- 
chée dn  printemps  que  du> 
l'automne. 

Les  oxyures  existent  iasi 
toutes  les  contrées  de  J'Enropt, 
d'^rès  Pniner,  ils  sont  très  cM- 
muns  chez  les  en&nts  en  Stk 
et  en  Egypte  (1)  ;  ils  existent  ffl 
nombre  considérablt;  ch»  la 
FM.  a.  --  Oi^ura  wmioiiûn.— I .  indiHdai  M  Egyptiens,  as  dire  de  Bilhan  :  '- 
en»i,.  -  3.  Enrfmiii  »ud.i«  p^ie.  -   "  «st  pas  rate  de  imawet  toa 

4.  Téle  fariBuenl  groiii»  ;  s,  booche  mmile  do     leS      CadaVfeS     QU'OD     OUVre    >^ 

Caire,  à  la  fois  cent  ancbylodo- 
mes,  vingt  ù  quarante  lombrics,  dix  à  vingt  trichocépbales,  et  ipé- 
ques  milliers  d'oxyures  agglomérés  en  pelotons  (3).  D'après  TulaètL 

(1)  Pniner,  ouïr,  cil.,  p.  2U. 

(2)  Kin  Deilragc  sur  llelminlhographla  himana  aat  brieftkheii  J/ill*«^i"*' 
d#r  D'  Blltiinhi  Cniro,  ncbst  Bemeihingen  ton  prof.  C.  Th.  v.  Sitbniâ  'Xtk^  •■ 
for  Kii!eiisi;hafllkhe '/.oologie,  livrtrt  Daod,  |i.  53.  Leipiig,  ISÎiî). 
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ils  existent  à  Tumale  (Afrique  centrale)  (1),  et  d'après  M.  Leidy  ils 
sont,  chez  les  Anglo-Américains»  les  plus  communs  de  tous  les 
vers  (2). 

La  présence  des  oxyures  se  décèle  par  des  phénomènes  patholo- 
giques plus  fréquemment,  peut-être,  que  celle  d'aucun  autre  ver.  Ces 
entozoaires  causent  ordinairement  dans  le  rectum  une  irritation 
sourde,  des  douleurs  lancinantes,  du  ténesme,  et  a  Tanus  un  prurit 
vif,  intolérable,  qui  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  organes  génito- 
urinaires.  Ces  phénomènes  s'exaspèrent  à  certaines  heures  qui  va- 
rient suivant  les  individus  ou,  peut-être,  suivant  l'époque  des  repaa. 
Ordioairenient  les  malades  sont  vivement  tourmentés  aux  approches 
de  la  nuit,  et  principalement  lorsqu'ils  viennent  de  se  mettre  au  lit. 
Il  y  a  dans  le  retour  de  ces  douleurs  une  périodicité  si  constante, 
dans  quelques  cas,  qu*on  ne  peut,  suivant  Lalleroand,  l'expliquer  que 
par  le  retour  pr^riodique  des  phénomènes  digestifs  qui  se  terminent 
dans  la  dernière  partie  du  gros  intestin  (3). 

Chez  un  jeune  malade  observé  par  M.  Cruveilhier,  ces  retours 
étaient  tellement  réguliers  que  ce  savant  praticien  crut  avoir  affaire 
i  une  affection  intermittente.  Voici  le  fait  : 

•  J'ai  donné  mes  soins  à  un  onfant  de  neuf  à  dix  ans  qui  était 
réveillé  toutes  les  nuits  a  la  même  heure  par  des  douleurs  intoléra- 
bles à  la  région  de  l'anus  \  ce  nialbenreux  enfiuit  poussait  des  cris, 
se  comprimait  le  fond^nent  et  se  traînait  dans  l'appartement.  La 
périodicité  de  ces  douleurs  me  fit  d'abord  penser  à  une  fièvre  inter- 
mittenle:  je  lut  administrai  le  sulfate  de  quinine  en  potion,  puis  en 
ia\c  mental,  mais  sans  effet.  J'eus  l'idée  que  ces  douleurs  périodiques 
pouvaient  tenir  a  des  oxyures  ;  je  priai  de  m'envoyer  chercher  à 
Iheure  de  la  douleur;  j'examinai  l'anus  et  je  trouvai  au  fond  des  plis 
plu^ieu^s  de  ces  petits  animaux  qui  s'agitaient  avec  beaucoup  de 
vivacité.  Un  peu  d'onguent  gris  posé  sur  l'anus  pendant  plusieurs 
jours,  enleva  les  douleurs  avec  la  cause.  Quelques  années  après^ 
les  douleurs  s'étant  reproduites,  le  même  moyen  les  dissipa  immé- 
diatement (4).  • 

(I)  Te»l0  Djalo  Diondan  are  apud  TulKhck  (Dieting). 

(2}  Uidr,  Synoptit  cUé,  n*  107. 

(3-  Mslffîê  tMi  mon  retpcel  pour  t'illuftn  proTeficor,  Je  sois  peu  disposé  à  ptl*- 
isfcr  cette  of^nioa*  psr  la  coDsidérsiioo  que  tes  heores  des  rofiss  ? arieot  sairaot 
kt  provinces,  et  que  partout  on  a  signalé  l>iistencc  des  démangeaisous  am  appro- 

rhr%  ilr  la  llUtf* 

t;  OuTeilliier,  art.  Ektozoairf.0,  cité  p.  937. 
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Le  fait  suivant  est  rapporté  par  Bianchi  dans  son  Hisioria  hepa- 
tica  : 

«  Un  de  mes  amis,  âgé  de  trente  ans,  souffre  depuis  longtem[b 
des  ascarides  (oxyures] ,  mais  seulement  d'une  manière  périodique. 
Chaque  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  une  multitude  de  ces  vers  accu- 
mulés au-dessus  de  Tanus,  lui  causent  pendant  une  heure  entière, 
c'est-à-dire  jusqu'à  dix  heures,  une  titillation  si  fâcheuse  que  pen- 
dant tout  ce  temps  il  ne  peut  vaquera  aucune  affaire.  A  toute aulie 
heure,  il  est  parfaitement  en  repos.  Ce  phénomène  existe  conitam- 
ment  à  toutes  les  épo(|ues  de  Tannée.  *>  Bianchi,  rapportant  de  nou- 
veau ce  fait  longtemps  après,  ajoute  que  le  malade,  alors  dun  âge 
avancé,  souffrait  encore  quelquefois,  mats  très  rarement  de  ces 
oxyures  (l). 

Chez  les  individus  atteints  d'un  certain  nombre  d'oxyures,  le^ 
selles  sont  ordinairement  faciles,  molles,  fétides ,  enveloppées  de 
mucosités  épaisses  et  teintes  quelquefois  de  stries  de  sang.  Chez 
ces  malades,  la  diarrhée  est  fréquente;  souvent,  ils  sont  tristes (t 
abattus. 

Il  est,  en  général,  facile  de  s'assurer  par  Tinspection  des  parties 
que  les  démangeaisons  et  les  douleurs  du  rectum  et  de  Tanos  tien- 
nent à  la  présence  des  oxyures.  On  trouve  fréquemment  quelques- 
uns  de  ces  vers  entre  les  replis  du  sphincter  ou  dans  les  environ». 
il  en  sort  aussi  de  temps  en  temps  ^vec  les  matières  fécales. 

L'examen  de  la  marge  de  l'anus  ne  fait  reconnaître  aucune  affe*  - 
tion  cutanée  dans  le  voisinage,  mais  la  membrane  muquease  q'- 
tapisse  le  sphincter  est  injectée,  rouge,  gonflée,  enduite  d'un  macc? 
épais  et  quelquefois  sanguinolent.  EUeest  parsemée  d'une  multitoÂt 
de  petits  points  rouges  qui,  suivant  Lallemand,  sont  dus  ainsi  q'-^ 
la  démangeaison,  aux  piqûres  produites  par  la  queue  des  oxvQ^e^ 

Quoique  l'examen  de  la  marge  de  l'anus  et  celui  des  inatiè'> 
fécales  suffisent  généralement  pour  faire  constater  l'existence  i^- 
oxyures,  il  arrive  quelquefois  que  ces  vers  échappent  à  l'inspecti:' 
dans  ces  cas,  leur  existence  peut  être  mise  en  évidence  par  l'adit'- 
nistration  de  vermifuges  continuée  pendant  plusieurs  jours,  oQf^' 
celle  de  lavements  froids. 

Outre  les  phénomènes  locaux,  qui  sont  les  symptômes  le^  p  "^ 
ordinaires  de  la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum,  ces  vers  ^'* 

(I)  Diaochi,  ouvr.  cil.,  p.  250. 
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sionnent  encore  des  phénomènes  ou  plutôt  des  afiections  sympathi- 
ques plus  ou  moins  graves.  Nous  ne  parlons  pas  des  attaques  con- 
vulsives,  de  la  chorée.  de  Tépilepsie,  de  la  catalepsie,  etc.,  qui  peu- 
vent être  produites  par  les  oxyures  aussi  bien  que  par  le  ténia  ou  par 
Tascaride  lombricoïde,  et  dont  nous  avons  cité  des  exemples  (voyez 
p.  53)  ;  nous  voulons  parler  des  désordres  graves  que  ces  vers  pro- 
duisent  chez  quelques  individus,  dans  les  fonctions  des  organes 
génitaux . 

Plusieurs  observateurs  ont  fait  mention  de  l'excitation  que  les 
oxyures,  bien  que  renfermés  dans  le  rectum,  occasionnent  dans  les 
organes  sexuels,  excitation  qui  peut  être  portée  au  point  de  faire 
naître,  même  chez  des  hommes  d  un  certain  âge,  l'habitude  de  la 
masturbation.  Wichmann  rapporte  uu  fait  de  cegehre,  et  le  traduc- 
teur du  Traité  de»  vers  de  Bremser,  dit  en  avoir  vu  trois  exemples 
chez  des  hommes  âgés  de  dix*huit,  vingt,  et  quarante  ans  (1).  Mais 
c'est  surtout  dans  le  jeune  â^e  que  l'on  voit  les  oxyures  produire 
cette  funeste  habitude  ;  en  effet,  les  démangeaisons  et  les  élance- 
ments que  ces  vers,  si  communs  chez  les  enfants,  occasionnent  à 
l'aons  et  dans  le  rectum  se  propagent  jusque  dans  les  parties  géni- 
tales, provoi)uant  des  érections  plus  ou  moins  fréquentes  et  persis- 
tantes, des  sensations  incommodes  ou  douloureuses  dont  ces  petits 
malheureux  cherchent  à  se  soulager  par  des  attouchements  perni- 
cieux. Alors  la  masturbation  s'établit,  quoique  les  parties  sexuelles 
ne  soient  pas  encore  développées.  Elle  s'établit  aussi  de  la  même 
façon  chez  les  adultes  qui  n'ont  point  la  force  de  résister  à  des  exci- 
tations dont  ils  ne  comprennent  pas  toujours  tout  le  danger  ;  ces 
derniers  peuvent  encore,  sous  l'empire  de  ces  excitation^,  se  livrer 
à  des  actes  vénériens  excessifs  et  sans  proportion  avec  leurs  besoins 
et  leur  puissance  ;  de  là  résultent  bientôt  des  conséquences  graves 
pour  leur  santé. 

Enfin,  l'irritation  consécutive  à  la  présence  des  oxyures  dans  le 
rectum  produit  quelquefois  des  pertes  sénjinales  involontaires:  Lalle- 
mand  en  rapporte  plusieurs  exemples  dans  son  célèbre  ouvrage  sur 
le:»  pertts  séminales  (2).  Ces  pertes  involontaires,  souvent  mécon- 
nues, peuvent  devenir  assez  fréquentes  pour  altérer  profondément 
la  santé  de  l'individu  qui  en  est  affecté,  et  entraîner  tout  leur  triste 

(  I  )  Breoiser,  oiitT.  cil.,  p.  356,  Dole. 

(2)  Lalifoiand,  Des  perles  sàninales  invohnlaires.  ParU,  1842,  t.  III. 
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cortège  d'accidents  et  de  misères.  L'état  de  ces  tabesceiits  a  quelque 
chose  de  particulier  dont  il  importe  de  parler  : 

f  Les  malades  dont  les  pertes  séminales  sont  provoquées  ))ar  les 
ascarides^a  dit  le  célèbre  professeur  de  Montpellier,  conservent  seuls 
des  érections,  des  rêves  erotiques,  et  des  désirs  vénériens  dans  les 
dernières  périodes  de  la  maladie,  quelles  que  soient  la  faiblesse  et 
l'altération  de  réoonomic  ;  mais  tous  ces  phénomènes  ont  quelque 
chose  de  bizarre  et  d'irrégulier,  qui  ne  permçt  pas  de  les  confondre 
avec  ceux  qu'on  observe  à  Tétat  normal.  Les  érections  sont  énergi* 
ques,  opiniâtres  pendant  la  nuit  ;  elles  reviennent  même  souvent 
dans  la  journée  d'une  manière  importune,  dès  que  le  corps  est  en 
repos,  quoique  l'imagination  ne  soit  occupée  d'aucune  idée  lascive, 
mais  elles  ne  rejVaraissent  pas,  du  moins  avee  la  même  énergie, 
lorsque  ces  malades  le  désireraient  le  plus  ardemtrent.  Ainsi ^  malgré 
oelte  espèce  de  satyriasis,  ils  sont  réellement  impuissants...  D'un 
autre  côté,  si  les  rêves  de  œs  malades  ont  rapport  à  la  génération. 
ils  sont  sales  et  dégoûtants  plutôt  qu'agréables.  Ils  rappellent  sou« 
vent  des  aocouplements  d'animaux  qui  ont  été  remarqués  pendant  la 
veille,  ou  des  rapports  monstrueux,  impossibles,  des  scènes  de  pédé* 
rastie,  de  bestialité,  etc.,  et  c'est  au  milieu  de  ces  images  repous- 
santes qu'ont  lieu  les  pollutions  nocturnes. 

•  Pendant  la  veille,  l'attention  de  ces  malades,  leurs  pensées  habi* 
tuelles,  leurs  préoccupations  involontaires  ne  sont  tournées  que  vers 
des  objets  de  même  nature...  J'ai  toujours  vu  ces  tabescents  afflîc^ês 
de  la  direction  involontaire  de  leurs  idées  sans  pouvoir  les  maîtriser 
tant  qu'ils  étaient  tourmentés  par  des  ascarides  ;  ils  ne  ni*ont  p.Q> 
parlé  de  rien  de  semblable  dès  qu'ils  en  ont  été  délivrés  (1). 

*  Un  autre  symptôme  remarquable,  c'est  la  fréquence  d'élaix^v 
ments  douloureux  qui  partent  de  la  base  de  la  verge  pour  se  terminer 
à  l'extrémité  du  gland,  semblables  h  des  coups  de  canif,  entremêler 
d'une  espèce  de  rongement  continuel  vers  la  fosse  naviculaire.  C-> 
sensations  ont  de  l'analogie  avec  celles  que  pixnluit  la  présence  d'u-^r 
pierre  dans  la  vessie,  et  elles  poussent  aus^i  le  malade  à  se  tiraihf' 
le  prépuce  pour  les  faire  cesser  ou  du  moins  pour  en  diminuer  lin;* 
portunité. 

H  II  est  clair  que  ces  sensations  ne  peuvent  être  provoquées  q^je 
par  la  piqûre  de  la  partie  du  rectum  qui  tapisse  la  prostate  et  la  prr» 
tion  membraneuse  de  l'urèlhre.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire   que  !t^ 

(1)  LoUemand,  ouiT.  d(.,  U  III,  p.  116* 
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pollutions  nocturnes  et  diurnes  sont  dues  à  la  même  cause,  dont  l'ac- 
tion s*ëtend  aux  vésicules  séminales. 

-  J'ai  parlé  ailleurs  des  érections  importunes,  des  rêves  erotiques, 
des  désirs  vénériens  qui  persistent  chez  les  tabescents  malgré  TafTai- 
blissement  général  de  l'économie,  le  trouble  de  toutes  les  fonctions 
et  même  la  perte  delà  virilité.  Ces  phénomènes  ne  peuvent  se  conci*» 
lier  que  par  l'action  des  ascarides  ;  aussi  n'existent^ils  simultané* 
nient  que  dans  tes  cas  où  les  pertes  séminales  sont  entretenues  par 
les  oxyures  ;  leur  rapprochement  doit  donc  faire  soupçonner  aux  pra« 
ticiens  l'existence  de  ces  parasites  (1).  * 

Lallemand  rapporte  sept  observations  de  pertes  séminales  pro* 
duites  par  la  présence  des  ascarides  dans  le  rectum.  Dans  la  plupart 
des  cas,  les  pertes  existaient  depuis  plusieurs  années  et  avaient  pro« 
duit  sur  l'état  physique  et  moral  des  malades  des  effets  désastreux. 
Tous  ont  été  guéris  par  un  traitement  dirigé  contre  les  oxyures.  Ces 
faits  et  les  réflexions  du  célèbre  professeur  qui  les  rapporte  sont 
d'an  haut  intérêt  ;  leur  étendue  ne  nous  permet  pas  de  les  donner  ici. 

Oxyures  erratiquet, — Le  séjour  des  oxyures  dans  la  partie  infé* 
rieure  du  tube  digestif,  explique  comment  ces  entozoaires  ne  sont 
jannais  rejetés  par  le  vomissement,  et  comment  ils  ne  se  montrent 
p<)int  erraiiquemeni  dans  les  organes  où  nous  avons  vu  pénétrer  l'as- 
caride lombricoïde.  Les  oxyures  remontent  rarement  jusqu'au  CFPCum 
et  bien  plus  rarement  encore  dans  la  partie  du  tube  digestif  supé* 
rieure  à  cet  organe. 

Le  fait  de  Brera  qui  dit  avoir  trouvé  plusieurs  masses  de  ces  vers 
dans  l'œsophage  d'une  femme  morte  d'une  fièvre  lente  nerveuse,  a 
«'te  généralement  révoqué  en  doute  par  les  helminthologistes  (2]. 

P.  Frank  rapporte  plusieurs  faits  semblables  :  «  Une  société  médi« 
cale  d'Angleterre,  dit-il,  parle  d'un  malade  qui  en  rejeta  une  grande 
quantité  par  le  vomissement.  Un  enfant  nous  présenta,  à  Vienne 
en  1802,  un  cas  absolument  semblable  ;  chez  un  autre  enfant  du 
niême  âge,  qui  venait  de  succomber  à  une  violente  cardialgie,  nous 
trouvâmes  le  ventricule  rempli  de  cette  espèce  de  vers  ;  ils  étaient 
encore  adhérents  aux  parois  de  ce  visctTe  ;  nous  déposânios  la  pi^ce 
anatomique  au  muséum  de  Vienne  (3).  •• 

Des  faits  aussi  exceptionnels  demanderaient,  pour  se  faire  accopter. 


(1)  LaliemaDd,  &uvr,  cH.^  1. 111,  p.  247. 

(3)  JTakitf.  V9rm,  «il.,  p.  45. 

(3)  P.  Frank,  <mvr,  cU.,  t.  V,  p.  347. 
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une  description  détaillée  des  entozoaires  ;  car  on  sera  toujours  dis- 
posé à  croire  que  Tobservateur  s'est  trompé  non  seulement  sur  l'es- 
pèce, mais  même  sur  la  nature  de  ces  vers. 

Quant  aux  parties  voisines  de  l'extrémité  inférieure  du  tube 
digestif,  elles  sont,  au  contraire,  assez  fréquemment  visitées  par  les 
oxyures.  Ces  vers  sortent  de  Tanus  et  se  répandent  quelquefois  sur 
le  périnée  et  les  cuisses.  Chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  petites 
filles,  ils  pénètrent  dans  la  vulve  et  remontent  dans  le  vagin. 

Les  oxyures  qui  ont  pénétré  dans  la  vulve  ou  le  vagin  y  détenni- 
nent  un  prurit  violent,  une  inflammation  vive,  un  écoulement  leucor- 
rhéique  opiniâtre,  accompagnés  de  rougeur  et  d'excoriations  dadiioris 
et  des  petites  lèvres.  Par  suite  des  démangeaisons  irrésbtibles  qu'ils 
occasionnent,  ils  conduisent  les  malades  à  des  habitudes  perni- 
cieuses. On  a  même  vu,  sous  l'influence  de  la  titillation  de  ces  ento* 
zoaires,  survenir  des  accès  très  intenses  de  nymphomanie. 

D'après  quelques  observateurs,  les  oxyures  pourraient  encore  s'in- 
troduire et  vivre  dans  l'utérus  et  dans  la  vessie  ;  mais  les  faits  qu'on 
rapporte  sont  peu  vraisemblables  ;  nous  en  parlerons  à  propos  des 
vers  des  voies  urinaires  et  de  ceux  des  organes  de  la  génération. 

Enfin  l'on  a  rapporté  à  des  oxyures  des  vers  d'un  autre  genre 
ou  des  animaux  qui  n'étaient  peut-être  pas  des  vers  ;  tels  sonî 
ces  prétendus  oxyures  de  l'estomac  de  l'homme  qui  auraient  été 
observés  par  Wulf,  et  qui  sont  des  vers  de  l'estomac  du  chien  ol- 
serves  par  WolflF  (1)  ;  tels  sont  encore  ces  vers  semblables  à  ceux  à 
fromage  que  Bianchi  dit  avoir  été  trouvés  dans  le  cerveau  d'un  jer" 
homme  (2)  et  dont  quelques  auteurs  ont  fait  des  oxyures. 


SEPTIÈME  SECTION. 

TRAITEMENT  DES  ENTOZOAIRES  INTESTINAUX  DR  L*HOMMK. 

Les  moyens  de  combattre  les  vers  sont  préventifs  ou  curatif^: 

A .  La  connaissance  du  mode  ou  des  diff*érents  modes  de  profaj> 
tion  des  entozoaires  peut  seule  fournir  les  moyens  de  nous  prtSi«ntr 

{i)  \oy[ei  Tubercules  verminevx. 

(2)  BitQchi,  op.  Cl/.,  p.  346.  —  Ces  vers  élaieol  probablfiiieol  dft  bne»  ^ 
moarhf. 
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de  leurs  atteintes.  Les  progrès  récents  de  l'helminthologie,  en  dissi- 
pant pour  quelques-uns  de  ces  parasites  l'obscurité  profonde  qui 
couvrait  leur  origine,  nous  permettront  de  donner  quelques  préceptes 
à  cet  égard. 

L'ignorance  où  nous  sonrimes  encore  du  mode  de  transmission  du 
bothriocéphale  s'étend  nécessairement  aux  moyens  de  prévenir  son 
invasion.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  ténia;  on  connaît  du  moins 
Tune  des  conditions  de  sa  propagation,  et  l'on  ne  peut  douter  que 
la  cuisson  des  viandes  ne  soit  la  cause  de  la  rareté  de  cet  entozoaire 
chez  les  peuples  de  l'Europe. 

L'ascaride  lombricoïde  et  le  trichocéphale  se  développent  en 
dehors  de  l'homme,  dans  les  eaux  qui  croupissent  ou  qui  coulent 
dans  le  voisinage  des  habitations;  c'est  avec  ces  eaux  que  les  œufs 
déjà  développés  sont  portés  dans  l'intestin  ;  on  préviendra  donc  l'inva- 
sion de  ces  vers  par  Tusage  de  boissons  extraites  des  fruits,  comme 
le  vin  ou  le  cidre,  ou  préparées  à  une  haute  température,  coname  la 
bière  et  le  thé,  par  la  cuisson  des  mets,  des  potages,  etc.,  par 
l'usage  domestique  d'eau  filtrée  ou,  tout  au  moins,  puisée  dans  les 
grands  cours  d'eau,  dans  les  puits  artésiens,  dans  les  sources  vives, 
et  enfin  par  des  habitudes  de  propreté,  qui  font  souvent  défaut  chez 
les  habitants  des  campagnes,  et  surtout  chez  les  enfants. 

L'introduction  des  larves  du  lombric  ou  du  trichocéphale  dans 
l'économie  humaine  est  purement  accidentelle  ;  leur  développement 
chez  l'homme  est  donc  un  simple  accident.  Les  théories  anciennes 
relatives  a  la  génération  de  ces  vers,  la  cachexie  vermineuse,  l'état 
lielminthiasique  ne  sont  que  des  rêveries  dont  les  inductions  ne  doi- 
vent plus  nous  occuper.  Bientôt  personne  ne  cherchera  plus  dans  un 
état  particulier  des  humeurs,  dans  les  saburres  des  premières  voies, 
la  cause  de  l'ascaride  lombricoïde,  et  ne  prescrira  plus,  pour  prévenir 
son  invasion,  l'évacuation  de  ces  saburres  par  des  vomitifs  ou  des 
purgatifs  fréquemment  répétés;  personne  ne  verra  dans  l'usage  des 
fruits,  du  laitage,  des  aliments  farineux,  une  condition  de  son  exis- 
tence. 

Il  se  peut  que  certains  états  de  l'économie  favorisent  le  dévelop- 
I*emeiit  des  entozoaires;  sous  ce  rapport,  il  en  est,  sans  doute,  des 
l'arasites  internes  comme  des  parasites  externes,  et  l'on  sait,  en  effet, 
i\nt  les  femmes  et  les  enfants  sont  plus  souvent  atteints  «le  vers  que 
h^  hommes  et  les  adultes;  mais,  comme  Ton  ne  voit  point  Tacare  de 
la  gale  ou  \e^  pediculi  envahir  l'homme  qui  se  tient  éloigné  du  con* 
tact  (le  ces  parasites,  de  même  l'on  ne  verra  point  les  \ex^  se  pro- 
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pager  chez  les  individus  qui  se  mettront  ù  l'abri  des  oonditionâ  qui 
les  propagent.  Toutefois,  ces  considérations  ne  sont  probablement 
point  applicables  à  Toxyure  qui  se  reproduit  dans  Tintestin  mente. 
Sa  présence  parait,  dans  quelques  cas,  entretenue  par  une  disposi- 
tion particulière  de  Téconomie;  on  a  cité  bien  des  faits  qui  le  prou- 
vent; nous  en  connaissons  plusieurs,  et  particulièrement  celui  d'un 
homme,  âgé  de  près  de  soixante  et  dix  ans,  qui,  depuis  l'âge  de  six 
ans,  est  forcé  de  se  purger  fréquemment,  tous  les  mois  même,  pour 
se  débarrasser  de  ces  hôtes  incommodes  et  sans  cesse  renaissants. 

B.  La  thérapeutique  des  entozoaires  intestinaux  doit  varier  sui- 
vant l'espèce  du  ver  et  la  portion  de  l'intestin  qu  elle  habite,  suivant 
1  âge  et  l'état  de  santé  de  l'individu  affecté. 

Les  médicaments  anthelminthiques  se  comportent  soit  comme 
excitants  des  sécrétions  et  des  mouvements  de  l'intestin  à  la  faveur 
desquels  les  entozoaires  sont  expulsés,  soit  comme  agents  toxiques 
à  l'égard  de  ces  animaux.  Généralement  tout  anthelminthique  agit 
sur  plusieurs  des  espèces  qui  habitent  le  tube  digestif,  mais  il  en 
est  qui  possèdent  une  action  plus  marquée  sur  tel  ou  tel  ver. 

Les  vermifuges  peuvent  être  administrés  de  plusieurs  manières 
qui,  suivant  les  circonstances,  recevront  une  indication  particulière. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  médicaments  doivent 
être  administrés  par  la  bouche  ;  ils  arrivent  ainsi  plus  directeinei.t 
sur  les  vers  qui  se  trouvent  accidentellement  dans  l'estomac  ou  sur 
ceux  qui  habitent  l'intestin  grêle  et  même  le  cœcum.  Pour  les  ven» 
qui  séjournent  dans  le  gros  intestin,  les  anthelminthiques  aurnit 
plus  d'action  administrés  en  lavement. 

Chez  les  petits  enfants,  chez  ceux  qui,  par  suite  d'une  affection 
intestinale,  ne  supporteraient  pas  les  vermifuges  a  l'intérieur,  on 
trouvera  quelque  avantage  à  les  appliquer  extérieurement,  soit  en 
fomentations,  soit  en  onctions  sur  le  ventre,  soit  en  bains.  Les  anthrU 
minthiques  qui  peuvent  être  administrés  ainsi,  sont  :  la  santoninc, 
la  tanaisie,  l'absinthe,  le  camphre,  etc. 

Dans  certains  cas,  comme  ressource  extrême,  on  pourrait  in- 
jecter le  médicament  dans  les  veines.  Nous  avons  rapporté  loi»- 
servation  d'une  femme  qui,  ne  pouvant  prendre  aucun  remède  et  sur 
le  point  de  périr,  évacua  un  grand  nombre  de  lombrics  par  IVtfet 
d'une  solution  de  tartre  stibié  injectée  dans  la  veine  médiane,  et  qui 
fut  ainsi  rendue  à  la  santé  (voy.  p.  132,  cas  I*^]. 


I 
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Loréqaii  existe  une  maladie  grave  de  rintestin,  lorsque  l'éco- 
nomie efti  profondément  altérée  et  que  les  vers  ne  sont  point  la  cause 
tie  cet  état,  il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  anthelminthique; 
cependant,  il  sera  souvent  diflBcile  de  déterminer  si  la  présence  des 
ver»  ne  prend  point  une  certaine  part  dans  la  production  des  phéno- 
mènes observés,  si  sUe  n'est  point  une  complication  ficheuse.  Nous 
avons  vu  que,  dans  certaines  épidémies  de  dysenterie,  la  guérison 
était  plus  fiscile  et  plus  prompte  après  l'évacuation  des  lombrics  ; 
aussi  ne  faudraitr^l  point  poser  l'abstention  en  r^le  générale  :  des  ten- 
tatives faites  avec  circonspection,  l'administration  de  vermifuges  dé- 
pourvus d'action  irritante  ou  purgative,  leur  application  extérieure 
seront  toujours  très  justifiables  et  seront  quelquefois  utiles.  Enfin, 
1  faut  enoore,  après  l'expulsion  des  vers,  remédier  aux  désordres 
qui  auraient  persisté  surtout  dans  les  fonctions  du  système  nerveux, 
rétablir  les  forces  et  la  constitution,  lorsqu'il  y  a  lieu. 

S I.  —  CestoMe». 

On  se  sert  aujourd'hui,  contre  les  vers  cestoSdes,  d'un  petit  nombre 
(le  médicaments  ;  on  leur  en  associe  quelquefois  d'autres  plus  ou 
moins  actifs,  ou  l'on  fait  subir  au  malade  quelque  préparation  par* 
ticulière,  ce  qui  constitue  telle  ou  telle  méthode  de  traitement. 

Les  médicaments  les  plus  usités  sont  la  fougère  mâle,  l'écorce  de 
la  racine  de  grenadier  et  le  cousso. 

Ces  remèdes  ont  été  employés  presque  indifféremment  contre  les 
deux  vers  eestcVdes  de  l'homme;  toutefois  la  fougère  mâle  parait 
avoir  contre  le  ténia  solium  une  action  moins  certaine  que  d'autres 
vermifuges  (1). 

Il  importe,  après  l'administration  du  remède,  de  s'assurer  si  le 
ténia  ou  le  bothriocéphale  a  été  expulsé  complètement  ;  il  faut  donc 
faire  roooeillir  toutes  les  évacuations  du  malade  et  les  examiner  avec 
Min.  On  accordait  autrefois,  et  avec  raison,  beaucoup  d'attention  à 
l'expulsion  de  la  tête  du  ténia  ;  en  effet,  comme  ce  ver  vit  ordinai- 
rement solitaire,  la  tête  étant  sortie,  la  guérison,  dans  la  plupart  des 
cas,  eat  certaine.  Peutrâtre  aujourd'hui  ne  doit-on  plus  attacher  la 

(1  )  Odier  (ds  Genève)  dit  <|u«  U  fougèrs  mâle,  sdmioiftrée  uiivsnt  m  méthode, 
ne  naaqve  Jamsit  et  Ditt  preique  toujours  rendre  le  boibrioeépèsls  par  peloton 
4IM  aucun  lacoovéaient...  Ce  remède  ne  réutiit  qu*lmparfaitemeat  pour  Teipul- 
Hoo  eu  léoia  aolhim  (ouvr.  dl.,  p.  928).  D*un  antre  côté,  P.  Frank  dit:  «  Le 
fiotbriocéphale  oppose  louvent  une  réifetaaee  opiniâtre  aui  remèdei  qui  eiia»ent 
•rdtnalresMmt  le  téala  lolinm.  »  (Ouvr.  cil.^  t.  Y,  p.  3SS.) 
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même  importance  à  celle  expulsion  par  la  raison  qu'autrefois  un 
employait  le  plus  souvent  contre  le  ténia  des  purgatifs  plus  ou  moins 
énergiques  qui  le  chassaient,  nmis  ne  le  tuaient  point,  tandis  que 
les  remèdes  que  Ton  administre  généralement  aujourd'hui,  sont  des 
substances  toxiques  pour  le  ver  solitaire,  et  lors  même  que  la  tète 
fixée  à  Ja  paroi  de  l'intestin  ne  s'en  détache  pas  et  n'est  point  ex- 
pulsée avec  le  reste  du  ver,  il  peut  se  faire  qu'elle  périsse  et  que  la 
guérison  s'ensuive  ;  aussi  Bremser  a-t-il  pu  dire  :  «  Parmi  plusieurs 
centaines  de  personnes  tourmentées  par  ce  ver,  et  traitées  par  moi, 
il  n'y  en  pas  une  seule  qui  ait  vu  sortir  la  tête  de  son  ténia,  et  cèpes- 
dant  je  puis  assurer  que  quatre-vingt-dix* neuf  sur  cent  se  tnwvent 
guéries  (1).  » 

II  est  toujours  avantageux  de  constater  l'expulsion  tle  la  tête  |2). 
c'est  une  sécurité  pour  le  malade,  et  c'est,  pour  le  médecin,  une  indi- 
cation de  cesser  tout  remède  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  gué- 
rison peut  se  faire  sans  que  la  tête  ait  été  amenée  au  dehors,  et  qu'il 
est  bon  de  cesser  le  traitement,  momentanément  au  moins,  lorsque 
l'on  a  fait  quelques  tentatives  inutiles  et  fatigantes;  dans  ce  cas, il 
vaut  mieux  attendre,  avant  de  reprendre  le  traitement,  que  la  réap- 
parition des  symptômes  ou  l'expulsion  des  anneaux  du  ténia  vien- 
nent donner  la  certitude  que  ce  ver  existe  encore.  Au  reste,  lorsqae 
la  plus  grande  paitie  du  ver  est  sortie  et  que  la  tète  ne  possèdr 
plus  qu*i!n  appendice  de  quelques  centimètres  de  longueur,  on  fe- 
rait souvent  pour  l'expulser  des  tentatives  infructueuses.  Plusieci^ 
médecins  ont  signalé  l'insuiSsance  de  tous  les  traitements  dans  ce^ 
cas,  et  la  facilité  plus  grande  de  chasser  le  ténia  lorsque  l'on  ob- 
serve l'émission  des  cucurbitins  (3);  de  là  le  précepte  d'attendre 

(1)  BreoBser,  oi4i;r.  cil,,  p.  196. 

(2)  «  n  arrive  dans  beaucoup  de  cas  que  le  téoia  se  rompt  daos  le  Toisinige  ^  ^ 
tète,  et  alors  elle  devient  très  difficile  à  découvrir  daos  let  matiéref  fécaki  Lt 
meilleure  maoière  pour  alteiodre  ce  but  est  la  soivaoie  :  oo  fait  verier  de  V(* 
liède  eo  petite  quantité  sur  les  déjections,  afin  de  les  faire  ramollir;  fae^ls 
moments  après,  on  laisse  découler  avec  précauUon  tout  ce  qu'il  y  a  de  liqQidei«< 
répète  ensuite  cette  opération  ]usqu*è  ce  que  le  ver  et  ses  parties  détachées  RM»' 
seules  au  fond  du  vase.  Je  me  suis  procuré  de  cette  manière  la  tète  d*an  léaii  ^ 
se  trouvait  Jointe  à  un  morceau  d'un  pouce  de  long  seulement.  »  (Bremter,  p.  <^ 

(3)  Ce  fait,  qui,  au  premier  abord,  parait  singulier,  peut  s^eipliqncr  d'mc  **' 
nière  assez  satisfisisante  :  La  tète  du  ténia,  fortement  implantée  dans  la  munàn» 
muqueuse  de  Tintestin,  ne  s*en  détache  que  par  une  forte  traction  ;  après  Ts^» 
nisiraiion  d'un  antbelmiothique,  cette  traction  s*opère  sur  le  corpa  da  imu  P 
les  roouvemeots  péristal tiques  de  riniestin  qui  le  chassent  vers  le  bas.  PI»  " 
corps  offre  un  grand  volume,  plus  il  donne  de  prise  aui  contractioM  iotcftiu^^ 
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Papparition»  dans  les  garderobes»  de  fragments  ou  des  anneaux  du 
cestoïde  avant  de  recourir  à  un  nouveau  traitement  (1). 

Après  I  expulsion  complète  du  ténia  ou  dubothriocéphale,  quelques 
malades  restent  cependant  nerveux,  impressionnables,  sujets  encore 
à  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que  leur  faisait  éprouver  !e  ver 
restoïde;  leur  santé  ne  redevient  pas  aussi  bonne  qu'elle  était  avant 
l'invasion  de  cet  entozoaire  ;  ce  qui  leur  fait  croire  qu'ils  en  sont  en- 
core atteints.  Ils  sont  portés  à  continuer  l'usage  de  médicaments 
actuellement  intempestifs  et  nuisibles.  Le  médecin  doit  s'attacher 
alors  à  combattre  par  des  remèdes  appropriés  les  accidents  qui  per- 
sistent, et  surtout  à  rassurer  l'esprit  du  malade.  (Voir,  pour  le  mode 
d'administration  des  anthelmintbiques,  l'appendice  au  traitement.] 

S  II.  —  AmsiUm  iMibricofféM. 

Les  principaux  médicaments  employés  contre  l'ascaride  lombricoïde 
sont  la  mousse  de  Corse,  le  semen  contra,  la  santonine,  le  calomel.  Ces 
médicaments  doivent  être  donnés  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ;  on 
favorise  l'action  des  premiers  par  l'administration  de  quelque  purgatif. 

Après  plusieurs  jours  de  l'usage  des  anthelmintbiques,  l'examen 
microscopique  des  matières  (écales  pourra  faire  reconnaître  si  les 
lombrics  ont  été  tous  expulsés,  et  s'il  faut  continuer  ou  cesser  les  re- 
mèdes. Il  n'y  a  pas  à  craindre  que  de  nouveaux  lombrics  reparaissent 
par  suite  d'une  disposition  particulière  de  l'économie,  si  le  malade  a 
été  mis  à  l'abri  des  conditions  de  transmission  que  nous  avons  si- 
gnalées. L'usage  indéfiniment  prolongé  des  anthelmintbiques  pour 
prévenir  une  récidive,  serait  inutile  et  pourrait  devenir  nuisible  (2L 

mêif  8*il  est  rédaii  à  aa  minée  filet  de  quelques  centimètres  de  loogaeur  seule- 
ment,  rioteiiio  D*a  plus  sor  lai  iucane  action.  On  pourrait  objecter  à  celte  ei- 
pikatioo  qu^an  porsatif  devrait  produire  le  même  effet;  mais  un  aothelminthiqac 
sgit  encore  tar  la  vitalité  do  ver  qui,  malade  et  quelquefois  mourant,  résiste  moins 
•ut  forces  qui  le  sollicitent. 

(i)  Gomez  est,  à  ma  connaissance,  le  premier  auteur  qui  ait  donné  ce  précepte 
>  regard  du  ténia  ;  Odier  (de  Genève)  l'avait  donné  antérieurement  à  P^ard  du 
botrioeépbale.  Ce  dernier  auteur  supposait  qu'à  cerUines  époques  le  ver  est  malade, 
que  soo  iniUlNlité  est  slors  augmentée,  ce  qui  se  manifeste  par  sa  rupture  et  l'eipul  • 
»ion  de  ses  fragments,  et  c*est  à  ce  moment,  suivant  lui,  que  les  remèdes  agissent. 

f2)  Ceal  d'après  la  crojance  à  la  génération  sponUnée  des  vers  que  Requin 
<^vait  de  nos  Jours,  à  propos  du  traitement  de  TaKaride  lombriroYde  :  «  On  fieut 
au  besoin  faire  des  anthdmintbtques  un  usage  quotidien  pendant  des  mois,  des 
années  entières...  pour  prévenir  la  reproduction  de  rAdmiiiffclaje(lombricoYdienne), 
^t  d^cmirr  ce  qu*on  peut  appeler,  chez  cerUius  sujets,  la  disposition  vermineusc 
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Dans  les  cas  où  les  malades  ne  peuvent  se  soustraire  complètement 
aux  causes  de  l'invasion  des  lombrics,  il  faut  attendre,  avant  de 
recourir  à  un  traitement  nouveau,  de  nouveaux  indices  de  la  présence 
de  ces  entozoaires  dans  l'intestin. 

S  III.  —  Trleh««éphal«  dlap^r. 

On  s*est  peu  occupé  du  traitement  du  tricbocéphale  ;  Tincertitude 
de  l'existence  de  ce  ver  dans  le  tube  intestinal  ne  permettait  aucur.e 
indication,  soit  sur  l'opportunité  d'un  traitement,  soit  sur  le  résultat 
qu'on  en  eût  obtenu  \  cet  entozoaire  passe  d'ailleurs  pour  être  inoUen- 
sif.  Aujourd'hui  qu'il  est  très  facile  de  reconnaître  la  présébce  oui  ab- 
sence du  tricbocéphale,  peut-être  trouvera-t-on  qu^  l'existence  de  oe 
ver  n'est  pas  tout  à  fait  et  toujours  sans  inconvénient;  on  peut,  par 
l 'inspection  microscopiqua  dss  oiatièrM  évacuées,  s'assurer  de  l'effica- 
cité des  remèdes  employés  pour  obtenir  l'expulsion  de  cet  entozoaire 

Les  vermifuges  proposés  contre  le  tricbocéphale  sont  ceux  de  l'as- 
caride lombricoïde.  Rœderer  et  Wagler  ont  remarqué  que  lememirt 
cru,  trituré  avec  du  sucre,  était  le  meilleur  anthelminthique.  Dans 
l'épidémie  qu'ils  observèrent,  ils  employèrent  aussi  avec  succès  le? 
préparations  de  camphre,  «  mais,  lorsque  la  fièvre  était  développée 
il  fallait  bien  se  garder,  disent-ils,  d'employer  les  mercuriaux;te 
malades  ne  supportaient  pas  impunément  leur  usage  qui  ainer.u:i 
une  prostration  des  forces  marquée,  et  la  maladie  ainsi  que  la  fièvrt 
s'exaspéraient  évidemment  (1).  " 

Le  traitement  de  l'oxyure  consiste  dans  l'administration  des  ^tr» 
mifuges  conseilles  contre  les  autres  vers  nématoïdes  et  de  purgstiû 
mais  ces  moyens  seraient  insuffisante  dans  la  plupart  d«s  eas,  si  1  <^< 
n'attaquait  en  même  temps  l'mtozuaire  du  reetum  par  des  mov*^ 
plus  directs,  tels  que  des  lavements  d'eau  froide,  salée,  vinaigrée. ce 
bien  additionnée  d'huile  empyreumatique^  d'huile  camphrée,  etc.,^"^ 
des  lavements  d'une  décoction  de  plantes  fétides,  comioe  l'ail,  l'ti^ 
sintbe,  [eic.  On  éloigne  ces  vers  pour  quelque  temps  de  ranns.  it  i  « 
fait  cesser  les  démangeaisons  par  l'application  locale  d'une  pomms'" 
mercuriellc,  par  une  injection  d'huile  d'olive  ou  d'amandes  de  v>^ 

de  la  eoDslituiion  ;  il  Ttat  que  U  vi«nde  eotre  pour  une  large  pari  ilam  k  ttp^ 
alimeoUire,  etc.  »  {Ouvr.  dl.,  p.  2i5«  216.)  GerUi»  a*il  eût  coaM  le  mtét  è 
géaëraiion  et  de  iraoNDiaiion  de  Tucaride  Jombrioolde,  Requio  n^eOl  jniet  ^«^ 
de  semblabieg  préceptes. 

(I)  Hœderer  et  Wagler,  ouvr.  cil.,  p.  302é 
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LHlIeniaiid  conseille,  comme  l'un  des  meilleurs  moyens,  les 
injections  ou  les  douches  ascendantes  d'eau  sulfureuse  naturelle. 

Le  traitement  doit  être  continué  longtemps,  quinze  jours,  un  mois, 
et  même  plus,  car  il  importe  de  faire  disparaître  tous  les  oxyures  à 
mesure  qu'ils  sortent  des  œufs  qui,  vraisemblablement,  sont  déposés 
dans  l'épaiaseur  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  ou  dans  le 
mucus  qui  la  revêt.  Malgré  des  soins  persévérants,  on  n'atteint  pas 
toujours  ee  but,  et  certains  malades  sont  réduits  à  prendre  de 
tempa  en  temps  quelque  purgatif  pour  se  débarrasser  momentané- 
ment da  ces  hAtes  devenus  trop  nombreux  et  trop  incommodes. 


«•«■ 


DEUXIÈME  DIVISION. 

VMS  DBS  VOIES  DIGB8TIVE9  CHEt  LES    AfflMAtll   DOMESTIQUES. 

Chex  les  animaux  domestiques  comme  chez  l'homme,  les  vers  des 
voies  digieativea  ont  été  connus  ayant  ceux  des  autres  organes. 

Âristote  n'ignorait  pas  que  le  chien  en  est  quelquefois  atteint;  il 
dit,  en  effet,  que  cet  animal,  infesté  de  vers,  mange  le  froment  en 
herbe  (roU  ettou  vb  Uhf)  (1). 

Colomelle  a  parlé  des  vers  du  veau  (ascarides  lombriooïdes  f)  et  du 
cheval  (2). 

Galien  dit  que  les  vers  ne  naissent  pas  chez  l*homme  seulement  ; 
il  signale  Texialenee  fréquente  des  oxyures,  celle  des  lombrics  et 
celle  plus  me  du  ténia  chez  le  cheval  (S). 

Végice  signale  aussi  l'existence  de  lombrics  et  celle  d'autres  vers 
(tineolas)  chez  les  chevaux  (4). 

Jusqu'à  l'époque  de  Redi  (1684),  quelques  auteurs  encore,  de 
loin  en  loin,  ont  parlé  des  eutozoaires  intestinaux  chez  les  animaux 
dorncbtiques  :  Spîgel  a  vu  le  ténia  du  cheval»  du  chien  et  du  boeuf  (S), 
mais»  généralement,  tous  cas  aateurs  ne  fi»t  qa'ime  simple  mention 
de  1  existence  des  vers  qu'ils  ont  observés^ 

(1)  Arlilole»  Bkt.  enfui.  Ht.,  lib.  tX,  1 103,  p.  1025. 

(2)  LbcHm  J— il»  MederatQt  Colmuella,  De  re  ruitiea,  —  Vers  ehet  le  veaU, 
Hk.  VI,  têw.  «av,  p.  S30.  —  CheM  îeschevauxy  llb.  VI,  cap.  ux,  p.  633  (Rod.). 

(3)  Galicn,  ouvr.  cU.f  t.  UI,  ioaph.,  Hipp.,  Cooinieot.,  lu,  aph.  26,  p.  49. 
(ft;  PttMlM  Vegcliw,  ÊM&medMnm^  lib.  I,  cap.  xliv,  ui. 

•5}  SfNgel»  De  lumb.  lot.  dl.^  p.  10. 
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C'est  à  Redi  que  l'on  doit  les  premières  observations  suivies  soi 
les  entozoaires  des  animaux;  c'est  depuis  son  époque  que  ces  ento- 
zoaires  ont  appelé  l'attention  des  savants,  et  c'est  à  leur  étade  que 
rhelminthologie  a  dû  ses  progrès  (1).  Avant  l'apparition  de  l'ouvrage 
de  Redi  toutefois,  Ed.  Tyson  avait  publié  ses  recherches  sur  ler^r 
plcUt  dans  lesquelles  se  trouve  décrite  la  tête  du  ténia  du  chien;  celle 
du  ténia  de  l'homme  était  encore  inconnue  (2). 

En  1712,  Vallisneri  eut  l'occasion  de  voir  fréquemment  l'aac&hde 
lombricoïde  chez  des  veaux;  on  sait  que  ce  ver  est  extrêmement 
rare  dans  l'espèce  bovine  en  France  et  en  Allemagne  ;  il  parait  s  ètie 
montré  épizootiquement  dans  la  contrée  qu'habitait  Vallisneri 
(PadOue).  Les  lombrics  étaient  accumulés  en  grand  nombre  dans  les 
intestins  des  jeunes  veaux  qui  en  mouraient  quelquefois;  leur  chair 
contractait  une  odeur  forte  et  nauséabonde  (3). 

Chabert,  le  premier  (4),  considéra  les  entozoaires  intestinaux  a: 
point  de  vue  de  la  pathologie.  Les  nombreuses  recherches  faites  daib 
le  siècle  dernier  sur  ces  animaux  parasites,  ne  l'avaient  été  qu'au  poir.^ 
de  vue  de  l'histoire  naturelle;  le  célèbre  vétérinaire  s'occupa  ^ 
désordres  que  les  entozoaires  occasionnent  chez  les  animaux  dooies- 
tiques,  et  de  leur  traitement  (5). 

Dans  son  traité  ex  professa,  Chabert  n'a  pas  suffisamment  expose 
les  caractères  zoologiques  des  vers  dont  il  a  parlé,  ce  qui  rend  quel- 
quefois pour  nous  leur  détermination  difficile  ;  en  outre,  il  aconfoni' 
plusieurs  espèces  ensemble,  et  même  plusieurs  genres  :  il  rapport! 
les  diverses  espèces  de  ténias  des  animaux  domestiques  au  ter  soli- 
taire  de  F  homme;  il  confondit,  sous  le  nom  de  crinans^  la  filaired: 
cheval,  divers  strongles,  les  sclérostomes  et  le  spiroptère  mfear 
tome;  sous  le  nom  de  sirongle^  l'ascaride  lombricoïde»  mégalav 
phale,  etc.,  le  strongle  géant;  sous  le  nom  à' ascarides,  le  (foci»'' 
irigonocépkale  (!)  du  chien  avec  les  oxyures  de  divers  animaux. 

(1)  Francesco  Redi,  Osservaziani  intorno  agli  animaii  vwsim  ch$  »  trut*^ 
negli  animaii  viventi.  Firenze,  16S4. 

(2)  Edw.  Tjson,  Lunibricus  lof  m,  or  a  discaurse  of  ihe  joinied  worm,  io  ^-^ 
soph.  Iransact.f  1683,  p.  113,  141,  Ub.  11,  et  Leclerc  op.  cil.,  p.  31. 

(3)  Antoine  Vallisneri,  iVtiove  os$ervaxioni,.,  iniomo  aW  avaja  seaptrti  « 
vermi  tondi  deW  uomo  e  de'  vitelU,  Padoae,  1713,  et  Ledeic,  op.  cit.,  p.  S^ 

(4)  Boorgelat  avait  déjà  publié  un  mémoire  sur  iet  vera  da  chefal  (IT60'.  ^ 
il  n*y  est  guère  question  que  de  larres  d'œstre  trouvées  dans  les  aioos  tm^^' 
dans  IVstoniac. 

(5)  Chabert,  Trailé  des  maladies  vernmeuses  dans  les  animaux,  Paris,  ITSi  --j' 
Paris,  1787,  2«  edit. 
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L'ouvrage  de  Chabert  est  le  seul  qui  ait  encore  été  publié  en 
France  sur  les  maladies  verroineuses  des  animaux  domestiques.  Les 
articles  relatifs  aux  entozoaires  des  iniesiins  qui  se  trouvent  dans  les 
ouvrages,  même  les  plus  récents,  de  médecine  vétérinaire,  ne  sont, 
en  général,  qu'une  reproduction  plus  ou  moins  textuelle  puisée  dantf 
le  traité  de  ce  célèbre  vétérinaire. 

Les  animaux  domestiques  sont  atteints  de  vers  intestinaux  non 
moins  fréquemment  que  Thomme.  Le  cheval,  le  mouton,  le  chien,  le 
chat  et  le  porc  en  sont  fort  souvent  affectés;  l'âne,  le  mulet  en  ont 
plus  rarement,  et  plus  rarement  encore  la  chèvre  et  le  bœuf.  Les 
oiseaux  de  basse-cour  sont  peut-être  plus  fréquemment  atteints  dea 
vers  du  tube  digestif;  Toie»  le  canard,  la  poule  en  ont  presque  con« 
stamment,  le  dindon  moins  peut*être,  et  le  pigeon  plus  rarement 
qœ  les  autres. 

Suivant  qo*on  observera  les  animaux  dans  une  contrée  différente, 
ou  bien  suivant  qu'ils  seront  soumis  au  régime  de  Tétable,  des  pfttu* 
rages,  etc.,  leur  disposition  aux  entozoaires  paraîtra  sans  doute 
variable;  on  observera  encore  des  variations,  quant  aux  espèces  dont 
ih  seront  atteints;  l'âge  aussi  peut  af^rter  sous  ce  rapport  quelques 
modifications. 

Considérés  en  général,  les  entozoaires  des  voies  digestives  existent 
chez  des  animaux  jeunes  ou  vieux,  sains  ou  malades;  ils  existent 
quelquefois  en  quantité  considérable,  néanmoins  il  est  très  rare  qu'on 
observe  des  affections  que  l'on  puisse  véritablement  leur  attribuer.  Le 
cheval,  le  porc,  le  chien  et  le  mouton  sont  peut-être  les  seuls  chez 
lesquels  on  ait  observé  des  phénomènes  pathologiques  déterminés 
par  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif. 

Les  animaux  mal  nourris,  mal  soignés,  appartenant  à  des  gens 
pauvres,  paissant  dans  des  prés  marécageux,  humides,  ceux  qui  sont 
afEublis  par  quelque  mahulie  chronique,  sont  plus  sujets  que  les 
antres  aux  entozoaires  intestinaux  ;  le  nombre  quelquefois  prodigieux 
de  leurs  vers,  ne  parait  généralement  pas  aggraver  leurs  maladies 
ou  en  faire  nidtre  d'autres.  Si  ces  animaux  sont  placés  dans  des  con- 
ditions hygiéniques  plus  favorables,  si  leur  nourriture  est  améliorée, 
si  la  maladie  dont  ils  sont  atteints  se  guérit,  si  les  chevaux,  par 
exemple,  qui  paissent  une  herbe  aqueuse  et  sans  suc  sont  ramenés  à 
l'écurie  et  soumis  à  un  régime  sec  et  substantiel,  les  vers  dont  leurs 
intestins  étaient  remplis  diminuent  de  nombre  et  disparaissent  peu 
ipcu. 

paww.  la 


220  AFFECTIONS  TBftlIINBtJSES  DBS  tOIfcS  DlèESTITES 

Quant  aux  oiseaux  domestiques,  les  vers  nématoïâes  et  les  ténias 
surtout  existent  souvent  en  nombre  considérable  dans  leur  tube 
digestif  sans  occasionner  le  moindre  désordre  dans  leur  santé,  car 
on  trouve  ces  oiseaux,  dont  l'intestin' est  farci  de  vers,  très  sains  et 
très  gras. 

L'analogie  seule  peut  nous  donner  quelques  idées  sur  les  seDSft- 
lions  des  animaux,  aussi  les  phénomènes  de  douleur  que  les  vers  leur 
occasionnent,  doivent-ils  souvent  nous  échapper  ou  nous  laisser  fort 
incertains  sur  la  cause  qui  les  produit  ;  nous  nous  abstiendrons  donc 
de  décrire  minutieusement,  comme  l'ont  fait  plusieurs  auteurs  de 
médecine  vétérinaire,  les  douleurs  colliquatives  plus  ou  moins  vîtes, 
prolongées,  intermitt^ite^,  les  nausées,  les  épreintes,  etc.,  que  les 
animaux  affectés  de  vers  peuvent  éprouver. 

Les  phénomènes  observés  chez  l'homme  existent  probablement 
aussi  chez  les  animaux  ;  toutefois  ils  sont  certainement  beaucoup 
plus  rares  :  les  bâillements,  l'appétit  nul  ou  vorace,  les  goûts  dé- 
pravés, l'haleine  fétide,  des  vomissements,  la  diarrhée,  le  hallonne 
ment  du  ventre,  la  dilatation  de  la  pupille,  le  prurit  du  nez  et  des 
lèvres,  les  grincements  de  dents,  la  toux,  les  horripilations,  la  tris- 
tesse, l'amaigrissement,  sont  les  principaux  symptômes  qui  aient 
été  remarqués  chez  les  chevaux,  les  chiens,  etc.,  affectés  de  vers  de 
Tintestin. 

On  dit  que  ces  entozoaires  occasionnent  chez  les  animaux  des  atta- 
ques convulsives,  l'épilepsie,  le  vertige,  etc.  ;  ces  accidents  sct;t 
extrêmement  rares.  Quant  à  l'introduction  des  vers  lombricoïdesdans 
les  conduits  biliaires  et  dans  le  larynx,  nous  n'en  connaissor.^ 
aucun  exemple. 

On  a  attribué,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  des  per&- 
rations  intestinales  à  l'action  des  vers  ;  si  l'on  excepte  celles  tfr^ 
cause  l'échinorhynque.  géant  chez  le  porc,  les  exemples  qu'on  ff 
pourrait  citer  sont  fort  peu  nombreux  et  tout  aussi  peu  oertaïc^ 
quant  à  leur  cause,  que  ceux  de  l'homme. 

Morgagni  a  vu,  chez  une  poule,  l'intestin  perforé  et  un  verrat: 
par  cette  ouverture,  dans  la  cavité  du  ventre  (1). 

On  trouve  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  un  cas  <-'' 
perforation  de  l'intestin  grêle  par  des  lombrics  chez  un  cheval.  U 

(1)  Morgagni,  Kpûf.  anal,,  xiv,  {  44,  et  Ds  sed.  et  catuis,  Bpisi,  nor.  {M 
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perforation  communiquait  avec  une  poche  située  dans  le  mésentère  ; 
pas  de  ver  dans  le  péritoine  (1). 

^  Dans  le  même  recueil  se  trouve  encore  un  cas  de  perforation  de 
Vetiomac  par  des  lombrics  chez  un  cheval.  Les  lombrics  étaient 
dans  le  péritoine;  la  perforation  avait  un  pouce  de  diamètre  (2). 

Rudolphi  a  trouvé,  chez  un  chat  dont  Tintestin  grêle  était  sphar 
celé,  un  ténia  dans  la  perforation  et  trois  ascarides  dans  le  roétien- 
tère  (3). 


PREMIÈRE  SECTION. 

VERS  CHEZ  LES  SOLIPÈDES. 

!•  Grval.  TmniafUcùtû^  estomac,  intettin  grêle  {Synops.,  n*  19). 
r^Mte  mflmfffgiMi,  grof  intesUa  (Sf/nopt.,  n*  90). 
TrnnkL  ferfoUataf  întetUa  gfèle,  cacnm,  eAlon  (SyiMgtt.,  &«  SI). 
Oxyurû  curvttto,  cscooi,  côlon,  rectam  {Syno^.^  n*  56). 
Ascaris  megalocephala,  intestin  grêle  {Sytiops,^  n*  69). 
SpiropUra  megastoma^  estomac  [erraUcèf]  {Synops.,  n*  66). 
SclermUmnm  armalum^  doodénom,  cccom,  côlon  (Synops.f  n*  85). 
ScUrostomum  tetracanthum,  duodénam,  C0Ciun  (Synops.^  o*  86). 

S'*    Ajib.  Oipyuris  curwUa,  cscum,  côlon,  reetam. 
Ascaris  megalocephala^  intestin  grêle. 
Seterottonmm  amuiliim»  cecom,  côlon. 
ScAsfoifoiiiiMi  toffflcttiiMiifiif  €0Ctiln. 

3*    MoLcr.  Oxywris  curvula^  cacum. 

Sderostomum  artnatumf  cacnm,  côlon. 
SclerosUmmm  tetraeanthwmt  cacnni. 

De  tous  les  mammifères  domestiques»  le  cheval  est  le  plus  fré- 
quemment affecté  de  rers  des  intestins  ;  c'est  chez  lui  que  les  espèces 
en  sont  le  plus  nombreuses,  et  c'est  chez  lui  que  Ton  trouve  les  in- 
dividus de  ces  espfeces  en  plus  grand  nombre. 

L'âne  et  le  mulet  sont  moins  sujets  aux  vers  intestinaux.  Toutes 
les  espèces  observées  chez  le  cheval  n  ont  point  encore  été  signalées 
c'hf^z  ces  deux  autres  solipèdes;  il  est  probable,  cependant,  qu*elles 
I  es  atteignent  également.  Les  phénomènes  pathologiques  déterminés 


(I)  RecueU  de  mid,  vélérim,,  t.  XIV,  p.  T6. 
i^  id.,  IS46,  iim.  XllU,  p.  949. 
(3)  Budolphi»  Hisl.  nai.  dl.,  t.  1,  p.  435. 
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par  les  entozoaires  sont,  sans  doute,  les  mêmes  chez  le  cbeva),  Vâne 
et  le  mulet. 

"L'ascaris  megalocephaîa  (1) ,  comme  le  lombric  chez  rhomme,  Ut 
son  séjour  dans  l'intestin  grêle  ;  on  le  trouve  aussi  dans  le  oecQin.  H 
existe  quelquefois  en  quantité  prodigieuse;  Grève  signale  Texistence 
de  ces  vers  par  milliers  chez  les  chevaux  morveux  et  farcineux. 

Les  phénomènes  qu*i1s  développent  sont  probablement  analogues 
à  ceux  que  déterminent  les  lombrics  chez  Thomme  :  le  cheval  affecté 
de  lombrics,  se  frotte  le  nez  et  les  lèvres  contre  la  mangeoire  ou  contre 
tout  objet  dur,  regarde  souvent  lentement  du  côté  de  son  ventre,  et 
se  remet  à  manger  sans  autre  manifestation  de  douleur  ;  d'autres  fois, 
il  pardt  éprouver  des  coliques  vives  et  plus  ou  moins  prolongées, 
il  a  de  la  diarrhée,  et  dépérit.  Quant  à  l'inflammation  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale,  aux  ulcérations,  aux  perforations,  l'exis- 
tence n'en  est  pas  mieux  établie  chez  le  cheval  que  chez  rhomme. 
Grève,  chez  un  poulain  mort  de  colique  avec  constipation,  a  trooTO 
un  gros  peloton  de  lombrics  auquel  il  semble  attribuer  la  mort  de 
ranimai.  Ce  peloton  était  formé  de  cent  cinquante-sept  ascarides 
entrelacés»  et  bouchait  entièrement  l'intestin. 

Uoxyuris  curvula  (2) ,  analogue  de  notre  oxyure,  habite  le  cscum, 
la  portion  cœcogastrique  du  côlon,  le  rectum  ;  souvent  on  le  voit  i 
Torifice  anal,  hors  duquel  une  partie  de  son  corps  fait  saillie;  on  le 
trouve  encore  à  la  surface  des  excréments,  dans  un  mucus  glaireux 
ou  strié  de  sang  qui  les  enduit.  Il  occasionne  évidemment  de  la 
chaleur,  du  prurit,  des  (énesmes,  ce  que  l'on  peut  constater  par 
l'inspection  de  la  marge  de  l'anus,  qui  est  rouge  et  gonflée,  ptr 
les  mouvements  de  la  queue  et  les. actions  de  l'animal  affecté. 

I^  sclérostome  armé  du  cheval  (3)  existe  ordinairement  dans  )e 
cœcum  et  le  côlon,  rarement  dans  l'intestin  grêle  et  le  duodénuai;  ^ 
l'a  rencontré  quelquefois  dans  le  pancréas.  Il  est  fixé  par  son  armt* 
ture  buccale  à  la  membrane  muqueuse,  qui  forme  au  point  d'adbt^ 
rence  une  petite  papille  de  couleur  foncée.  On  le  trouve  très  commu* 
nément  à  Paris.  Le  gros  intestin  du  cheval  est  quelquefois  hérissa  J<? 

(1)  Strongle,  Chabert  ;  ascaride  lombricMSt  Grère,  Hortrel  d^ArtNnral  ;  to^ 
hmhricoif  valg. 

(2)  AKaride,  Chabert  ;  ascaride  vemUculairê,  Horirel  d*ArbovaL 

(3)  Criiton,  dra^otinfaii,  Chabert;  StrongylHS  avmalus,  Gïht;  stnmgle,  ^^^ 
Iffl  d'Arboval. 
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ces  vera;  Cbabert  en  a  compté  plus  de  mille  sur  une  surface  de  deux 
pouces,  de  sorte  qu'on  peut  estimer,  dit-il,  la  totalité  de  ces  insectes 
i  plus  d'un  million  (1)  ;  ils  ne  déterminent  néanmoins  aucun  sym- 
ptôme qui  puisse  faire  reconnaître  leur  présence;  elle  ne  se  manifeste 
que  par  leur  sortie  avec  les  excréments.  Le  sdérostome  ne  pass^  pas 
généralement  pour  être  très  nuisible  aux  chevaux,  cependant 'Gi^kM.. 
dit  qu'une  expérience  fréquente  lui  a  enseigné  que  ce  sirongle  cause 
assez  souvent  la  mort  de  ces  animaux  ;  mais  peut-être  ce  savant  vé- 
térinaire avait-il  en  vue  le  sdérostome  anévrysmatique  dont  il  con- 
fondait l'espèce  avec  celle  des  intestins  (2)  t 

Les  iejiùu  sont  très  communs  chez  le  cheval  :  Chabert  en  a  compté 
quatre-vingt-onze  chez  un  seul  individu,  et  Grève  dit  en  avoir  vu 
des  milliers  dans  l'intestin  grêle,  dans  le  cœcum  et  même  dans  Tes- 
tomac  des  chevaux  mis  ao  vert  dans  des  pâturages  humides  ;  leur 
canal  intestinal  eu  était  bourré.  La  longueur  de  ces  vers  est  généra-» 
lement  chez  les  animaux  beaucoup  moindre  que  chez  l'homme.  Les 
ténias,  d'après  Grève,  n'occasionnent  aux  chevaux  ni  coliques,  ni 
maladies  ;  ils  sont  évacués  et  diminuent  considérablement  de  nombre, 
si  les  animaux  sont  remis  à  un  régime  sec. 


DEUXIÈ.ME   SECTION. 

VERS  CHEZ  LB  PORC. 

EckiaorkynekÊU  gigas,  iatetlio  grêle  (Syfio|M.,  a*  51). 
Âtearit  smiUa^  iolcfUo  grêle  {Synopi.,  n*  5S). 
Spifopitra  strtmgylmat  estooiac  (Synopi.,  a*  68). 
Trkkoewpkalm  cranolta,  gros  iotestin  (Synops.,  n*  75). 
SçJurotîommm  éêniaiwih  emcam,  célon  (Synops.,  a*  S7). 

Les  effets  des  vers  ne  sont  pas  mieux  déterminés  chez  le  porc  que 
chez  les  autres  animaux  domestiques.  On  dit  que  les  entozoaires 
inteslinaiix  entretiennent  le  cochon  dans  un  grand  état  de  maigreur, 
qu'ils  lui  occasionnent  une  toux  forte,  une  certaine  inquiétude  qui  se 
manifeste  par  des  allées  et  venues  indéterminées,  des  coliques  qu'il 
anmmœ  par  des  cris,  des  convulsions,  etc.  De  tons  les  vers,  le  plus 
fâcheux  pour  le  porc  est  l'échinorhynque  géant. 

(I)  CiMberi,  omor.  ctl.,  p.  23. 
(3)  Grève»  oiivr.  cU.,  eiMp.  ivi|. 
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Échinorhynque  géant.  —  La  connaissance  de  réehioorhynq^c 
géant  est  d'une  date  récente;  toutefois  ce  ver  avait  été  observé 
avant  d'avoir  été  reconnu  comme  appartenant  à  un  genre  distinct 
des  ascarides  ou  des  ténias.  Pechlin  en  parle  évidemment  dans  le 
passage  suivant  :  •«  Et  ver6  pro  aimi  conditione,  est  sspè  morbus  ille 
••  epidemius  in  porcis,  quorum  exenterata  intestina,  vermiam  km- 
n  giorum  agminibus  obsita,,  curam  non  admittunt,  qiiando  ità  mem* 
•>  branœ  inhserent»  ut,  nou  nisi  vi  et  cum  offensa  membran»,  avelli 
f»  possint  (1).  •  Il  y  a  environ  un  siècle  que  J.-L.  Friscb  a  doimé 
une  description  de  ce  ver,  mais  s^ns  le  croire  différent  de  l'ascaride 
lombricoïde  (2).  Pallas  Tobserva  enstdte  et  le  prit  pour  un  ténia; 
bientôt  après,  Goeze,  Frôlich,  Bloch...  reconnurent  qu'il  appartient 
à  un  genre  distinct. 

A  l'époque  où  ces  naturalistes  publièrent  leurs  observations,  les 
vétérinaires  ignoraient  encore  l'existence  de  Téchinorbynque  géant: 
Cheibert  (1787)  n'en  fait  point  mention,  quoiqu'il  connût  les  lé- 
sions que  ce  ver  produit  dans  l'intestin  du  porc,  lésions  qu'il 
attribua  au  êtrongle  {(iscaris  suilla)  (3).  Cette  erreur  n'a  point 
été  rectifiée  par  Hurtrel  d'Arboval,  qui,  exprimant  ses  doutes  i 
l'égard  de  la  réalité  des  perforations  attribuées  aux  lombrics  du 
porc,  n'indique  point  par  quel  ver  elles  sont  produites,  ver  qu'il 
connaissait  toutefois  (4). 

L'échinorhynque  géant  est  commun  en  France  et  en  Allemagne: 
à  Vienne,  on  l'a  trouvé  chez  un  porc  sur  quatre  à  peu  près  (Duj): 
d'après  M.  Cloquet,  les  cochons  qui  sont  envoyés  du  Limousin  aux 
échaudoirs  de  Paris,  ont  bien  plus  souvent  des  échinorhynqoes  que 
ceux  qui  viennent  des  autres  provinces.  Les  docteurs  Jeffriei 
Wyman  et  Leidy  en  ont  trouvé  chez  le  pprc  aux  États-Unis  jO). 

Ces  vers  sont  plus  communs  vers  la  fin  de  l'hiver  que  dana  les 
autres  saisons  (6).  D'après  Froelich,  les  oochons  qui  se  nourrisseni 
de  glands  y  sont  fort  sujets  (7J. 

'  (1)  J.  N.  PechljQ,  Ob$erv.  phytico-m^.  Hbri  trm,  HanlHiv»  IS91,  lik.  >. 
6b8.  LXIV,  p.  1 55. 

(î)  Frisch,  ÎD  liiscell,  BeroHnms,  t.  III,  p.  64  (Diesiog). 

(9)  Chabert,  ouvr.  cit.,  1787,  S«.éd.,  }  80,  p.  54. 

{kj  Hartrel  d*A.rbo?al,  DicL  de  méd.  cher,,  aie,  véléf.  Paria,  «$19,  f  éé.,  l  >^ 
p.  397,401. 

(5)  J.  Wymao,  io  Boston  cahmet  cU,,  §  890.  —  Leidy.  Synopt.  eti.,  J  78. 

(6)  Jules  Cloquet,  Mém,cU,,  p.  64,  note. 

(7)  Cité  par  Rad.,  Synopi.,  p.  310. 
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L'échinorhynquc  du  porc  se  trouve  dans  les  întestifis  grêles  et 
fort  rarement  dans  le  gros  intestin.  Il  nage  librement  dans  les  ma^ 
tières  intestinales  liquides,  ou  bien  il  est  fixé  par  sa  trompe  à  la 
membrane  muqueuse.  Quelquefois,  après  avoir  percé  complètement 
1  mtesUn,  il  s'avance  plus  ou  moins  dans  la  cavité  péritonéale.  La 
fixation  de  la  tête  de  ce  ver  ne  donne  pas  généralement  lieu  à  Tin* 
flammation  de  la  partie  à  laquelle  elle  adhère,  et  les  ulcérations  ou 
les  perfiirations  qu'elle  laisse  se  cicatrisent  facilement  (1). 

D'après  Hurtrel  d'Arboval,  le  porc  dont  l'intestin  est  envahi  par 
des  ëchinorbynques,  est  maigre  :  «  il  a  la  région  lombaire  faible  et 
le  train  de  derrière  roide.  Le  matin  et  jusqu'à  l'heure  du  repas,  il  fait 
entendre  un  grognement  continuel,  et,  s'il  mange  eh  commun  tfveo 
les  autres,  il  mord  ses  voisins;  mais,  comme  il  est  sans  force,  dès 
qu'an  de  ceux-ci  se  défend,  il  tombe.  Ses  yeux  sont  enfoncés  et 
pâles;  ses  excréments  sont  durs  et  fortement  colorés;  la  débilité 
allant  toujours  en  croissant,  elle  conduit  à  une  époque  où  l'animal 
ne  peut  plus  se  lever  ni  se  tenir  debout  (2).  n 

Les  perforations  causées  par  l'échinorhynque  sont  quelquefois 
assez  nombreuses  pour  rendre  les  intestins  du  pore  impropres  aux 
usages  auxquels  on  les  destine  généralement. 


TROISIÈME  SECTION. 

VERS    CHEZ    LE    CHIEN    ET    LE    CHAT. 

r  Cbim.  BemuUm'um  aUUum^  inteitio  grêle  (Synops.,  d*  42). 
T<tnia  terratCt  intestin  grêle  {Synops.,  d*  22]. 
TœniaeuetÊmerina,  iolettin  grêle  (Synopf.,  n*  23). 
Tœnia  0chmoeoceus*  T.  çœnurusf  (5yfiopi.,  a*  24). 
Àtearis  margmata^  intestin  grêle  [Synops.^  n»  63). 
Trichocepkalus  depressiutculust  emcnm  (Syiiopf.,  o*  74). 
Dochmiug  trigonocephalus,  intestin  {Synops.,  n*  84). 

T  CaAT.  Tœnia  crautcolUi,  intestin  grêle  {Synops.,  n*  25). 
Tœnia  e/iip/ica,  intestin  grêle  (Sj/nops.,  n"  26). 
Dibothrium  decipiens  (bothriocéphale),  intestin  [Synops,^  n*  31). 
myttaXf  intestin  grêle  {Synop9*t  u*  62). 


Les   chiens  affectés  d'un  grand   nombre  de  vers  sont  tristes, 
abattus,  amaigris  ;  leur  poil  est  sec,  hérissé,  terne,  sale  ;  ils  se  tour* 

(1)  Rnd.,  JSTisl.  nat,  cit.,  1. 1,  p.  42S. 

(2)  Hurtrel  d*ArboTal,  (mvr.  cU.,  t.  VI,  p.  401,  art.  Vas. 
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mentent,  d'agitent,  poussent  des  cris  plainlirs,  desharlementsiih 
deviennent  insociables  et  irascibles  ;  ils  meurent  quelquefois  danslei 
convulsions  :  ces  phénomènes  sont  principalement  causés  par  raccQ*- 
mulation  des  ténias. 

Les  ténias  sont  plus  fréquents  et  généralement  beaucoup  phs nom- 
breux chez  le  chien  que  chez  les  autres  mammifères  domestiques; 
Cbabert  en  a  compté  jusqu'à  deux  cent  vingt-sept  chez  un  seul  indi- 
vidu. Ils  produisent  des  coliques  que  Tanimal  manifeste  tantôt  en  r 
traînant  le  ventre  appuyé  contre  le  sol,  tantôt  par  des  cris,  desb1lr1^ 
ments,  de  l'agitation,  par  une  course  désordonnée,  après  lesquels  il 
reste  triste  et  taciturne.  D'autres  fois,  après  l'accès  passé,  lecbia 
mange,  boit  et  reprend  sa  gaieté  jusqu'à  l'invasion  de  nouvelles coii* 
ques  qui  se  traduisent  de  la  même  manière.  Lorsqu'elles  sont  très 
vives  et  répétées,  elles  peuvent  amener  des  convulsÊona,  des  atta- 
ques cataleptiques,  le  dépérissement  et  la  mort.  On  reconnsilTeiis* 
tence  des  ténias  chez  le  chien  à  ce  que  l'animal  en  rend  de  temps 
en  temps  avec  les  fèces. 

Cbabert  rapporte  avoir  vu  chez  le  chien  une  épizootie  dans  laquelle 
ces  animaux  vomissaient  des  paquets  d'ascarides  {Sirtmgyhu  trifo- 
TiocephaliLsfRad. ,  DochmieirigonecéphaUî  Duj.j  de  la  grosseur  du 
ceuf  de  poule.  Ces  chiens  avaient  des  convulsions,  des  vertiges,  à& 
attaques  épileptiformes  suivies  de  coma  ;  la  bouche  était  pleine  de 
bave;  ils  mouraient  dans  la  consomption  ou  dans  des  accès  de  ver- 
tige connus  sous  le  nom  de  rage-mue  (1). 


QUATRIÈME  SECTION, 

VERS    CHEZ    LES    RUlillfAMTS. 

i*  MdOTON.  ÂmpMaamum  cimicum,  premier  ettomae  (SyMpf.,  a*  43). 
Tania  aspcmsa,  iuteitin  grêle  (Synops.,  a*  16). 
Âtcarii  ovts,  fntestln  (Synops.,  a*  61). 
Trkkootphalus  affinii^  gros  intefUa(Syiiofw.,  n*  73). 
Dochmius  hypoUomus,  ioteitio  (Synopi.,  a*  Sî)« 
Strmgylw  oontortui^  etlomac  (Synops.,  a*  95). 
Strtmffylui  filicottiSf  Intestin  grêle  (5y nopf.,  a*  96). 

(1)  Chabert,  cwvr.cil.,  p.  55. 
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^  GiÉnt.  Tcmia  eapra^  intestin  (Synops.,\n*  16  tis]. 
Tridioc0phalm$  affinité  grof  intestin. 
DwAmmi  Aypostomut,  Intestin. 
Strtmgyhu  œmi/ofuf,  intestin  grêle,  côlon  (Synopt,^  n'  90}. 

3'  teor.  ÂmpMaUmnÊm  conieum,  premier  estomic. 
TmriA  sqfMPua,  Intestin. 
Tmtiia  étmlicuiaia,  intestin  (Syiiof»ff.,n«  17). 
Jifierîs  JumfrriooMei,  Intestin  grêle  (SÎfNOfis.,  n*  57). 
rncfcocspfcoliis  afUnis^  gras  intestin. 
5/roii^litf  radian»,  duodénum,  intestin  grêle,  cêlon  (Sffiiofif .,  n*  89), 


Chez  les  betes  à  cornes  et  chez  les  bdtes  à  laine,  les  signes  de  la 
présence  des  vers  sont  toujours  fort  obscurs. 

Le  bœuf  est  rooins  fréquemment  atteint  de  vers  des  intestins  que 
les  autres  animaux  domestiques  ;  le  tënia  est  moins  commun  chez  lui 
que  chez  le  mouton.  L'ascaride  lombricoïde,  dont  Yallisneri  a  vu  une 
véritable  épizootie  chez  le  veau,  est  d'une  extrême  rareté  chez  cet 
animal  i  Parie.  Le  bœuf  affecté  d'entozoaires  intestinaux  offre  des 
désordres  de  l'appétit,  des  météorisations  passagères,  la  cessation 
de  la  rumination,  la  diminution  de  la  sécrétion  laiteuse,  le  dépérisse- 
ment.  L'issue  des  vers  avec  les  ftoes,  très  rare,  est  un  signe  qui 
manque  généralement  au  diagnostic. 

Les  béCes  ovines  nourries  dans  des  pâturages  humides,  celles  qui 
contractent  la  cachexie  aqueuse  surtout,  sont  très  fréquemment 
atteintes  de  vers  de  l'intestin,  et  principalement  de  ténias.  Les  sym- 
ptômes que  ces  entozoaires  produisent  ne  diffèrent  point  de  ceux  que 
nous  venons  d'énumérer  ;  le  mouton  atteint  d'un  grand  nombre  de 
vers  est  faible  ;  il  marche  lentement,  sort  le  premier  de  la  bergerie, 
y  rentre  le  dernier;  il  maigrit,  se  décharné  le  long  de  l'épine;  il  a 
les  orifioes  du  nez  enduits  de  mucus. 

Ces  phénomènes  pourraient  reconnaître,  sans  doute,  toute  autre 
casse  que  l'existence  des  vers;  les  ressources  que  le  diagnostic  des 
entozoaires  intestinaux  trouvera  dans  l'inspection  microscopique  des 
matières  évacuées,  permettront  désormais,  probablement,  une  étude 
plus  approfondie  et  plus  certaine  des  affections  vermineuses  des 
animaiix  domestiques. 
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CINQUIÈME  SECTION, 

TRAITEMENT  DES    ENTOZOAIR^S    INTESTINAUX   DES  ANIHAOX 

DOMESTIQUES. 

1<»  Le  traitement  propbylaotique  des  vers  intestinaux  des  animaux 
domestiques  ne  peut  se  déduire  que  de  la  connaissance  des  modes  de 
transmission  et  de  propagation  de  ces  vers  ;  il  est  donc  aujourd'hui 
presque  impossible  de  rien  prescrire  à  cet  égard.  Un  régime  sec  et 
substantiel,  Téloignement  de  prairies  marécageuses  babitaeUenait 
fréquentées  par  le  bétail,  comme  le  sont  certains  communaux,  sons- 
tairont,  sans  doute^.les  animaux  aux  conditions  principales  de  la 
transmission  de  leurs  entozoaires. 

2"*  Les  indications  du  traitement  curatif  ne  diffèrent  point  de  celles 
que  no^s  avons  exposées  à  Tégard  de  Tbomme.  Chabert  recommanJe 
de  mettre  à  la  diète  l'animal  auquel  on  doit  administrer  un  médica- 
ment vermifuge,  afin,  dit-il,  de  laisser  vider  son  estomae  et  les  intes- 
tins, et  de  faciliter  l'action  du  remède. 

Les  médicaments  employés  cheaç  les  animaux  domestiques,  sont 
des  purgatifs  énergiques,  tels  que  l'aloès,  lejalap,  la  scammonée  ;  les 
préparations  mercurielles;  des  substances  anthelminthiqoes  telles 
que  1^  racine  de  fougère  mâle,  Tabsinthe,  la  valériane,  la  taiuii^< 
Tail,  l'asa  fœtida,  le  camphre,  etc.  Mais  le  remède  le  plus  souvent 
employé  et  le  plus  généralement  efficace  est  Thuile  empyreumatiqv 
de  Chabert  ;  ce  médicament  doit  être  administré  neuf  à  dix  jounde 
suite.  Les  doses  doivent  varier  suivant  Tespèce  des  aniroasset 
suivant  leur  taille;  chez  les  individus  fins,  vifs  et  irritables,  eilâ 
doivent  être  ménagées  et  éloignées  si  les  effets  sont  trop  éoeigique». 
Les  précautions  sont  surtout  nécessaires  chez  les  chevaux,  poulains 
Qt  pouliches  et  chez  les  chiens  (voyez  l'appendice  au  traitement). 

On  doit  s'abstenir  de  tout  traitement  vermifiige  si  le  tube  diges^ 
est  actuellement  atteint  d'une  afiection  aiguë,  indépendante  de  a 
présence  des  entozoaires.  Après  Texpulsion  de  ces  parasites,  ao 
régime  sec  et  substantiel,  l'usage  des  toniques,  des  amers,  des  sb* 
mulants,  le  sel  marin,  pourront  être  utilement  employés  pour  relenf 
les  forces  digestives  et  la  santé  délabrée. 


ivraenoMs  ybimiiieusss  des  toibs  BauiBBS.  iss 
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AFFECTIONS  VJSBMINEV8ES  DES  VOIES  BO^UIRES. 


Les  anciens  n'ont  pas  connu  les  entozoaires  des  voies  biliaires. 
Gabucinos,  en  1547,  fit  mention  de  vers  semblables  à  des  graines 
de  courge  (distome  hépatique]  qui  habitent  dans  le  foie  des  brebis  et 
des  chèvres  (1).  Quelques  années  après,  Cornélius  Gemma  fit  de 
nouveau  mention  des  vers  du  foie  en  ces  termes  :  ««  Anno  1552.., 
«  morbi  a  fluxionibus  oriundi'popularitergrassabantur  supra  modum, 

*  verroes,  abortus,  sicca  puerperia,  inflammationes  subitœ,  dysen- 
«  teris,  lues  quoque  infanda  pecoris  in  Hollandia,  natis  vermibus 

•  passim  circa  hepatis  regionem  (2).  »  VolcherCoiter  et  Franc.  Bona- 
micus  parlèrent  aussi  de  ces  vers  (3) . 

Dans  le  siècle  suivant,  les  entozoaires  des  voies  biliaires  du  mouton 
et  du  bœuf  furent  assez  fréquemment  signalés  :  Pecquet.  ayant  ob* 

(1)  Gentilij  Aroalphos  e»t  iDdiqoé  par  plusieurs  aoteurt  c^Mpqie  ayaat  le  pr»t 
nier  obserré  le  distome  hépatique.  Ce  fait  se  trouverait  coosigoé  dans  une  lettre 
Mjt  en  1542,  et  jointe  à  Touvrage  de  Gabucinns  sur  les  vers  (Gabucini  Hieron«,  ' 
^  iwiAficis  ûkmm  oœupanUbui  comment,  qwbw  accôdU  epUtoia  GmUUU  Amul- 
PM<  etc.  YaoetHi»  4$i7).  La  lettre  de  Geotîlis  Arnalpiuif ,  anal  et  prokablemeni 
nakre  de  Gabucinas,  ne  fait  aucune  mention  des  vers  du  foie.  Celui-ci  en  parle 
te  les  teroMi  snivaoti  :  «  In  joctnorle  ovilli  eapillique  venis  mpB  nibi  visa  sant 
UBïjBaoUa  quadasB  cucomeris  seminibos  faand  omnino  dissimilia.  i*  (Op.  ûH,, 
^p.  Tiu,  p.  25).  Gabucinns  a^aurait  pas  manqué,  sans  doute,  de  citer  son  ami  et 
naUreGentUis  Armilplius,  si  eette  déÊOWwU  lui  eèt  appartenu.  D*an  autre  cMé^ 
ll^fcellus  Donatus,  qui  était  presque  contemporain ,  rapporte  les  observations  de  > 
fiataKÎQus  et  de  Gcomia,  et  na  parie  naUemenI  d'Arnulphus  (llareellus  Donatus, 
I^nêd,  hi$t.  mirab.j  cap.  xiyi,  p.  175.  Venitiis,  1597). 

L*erreur  des  auteum  qui  ont  attribué  la  décobvcrla  des  vers  du  faie  à  Gentilis 
Aroulpbus  Tient  sans  doute  d*une  indication  bibliographique  qui  sa  trouve  dans 
roQTTage  de  Gabvdnus  sor  la  mange,  en  itgard  de  la  pbraaa  raiativa  aui  vers  du 
foie;  mais  cette  indication  se  rapporte  à  la  pbvase  précédante,  et  conoema  Gentilis 
Falgioa,  médMâa  du  xiv*  siade. 

(2)  Cornelii  Gemmas,  De  naturœ  divinis  characterismis.  Antuerpia,  1(75»  I.  il,. 
lib.  D,  cap.  H,  p.  40. 

(3)  Volchems  Coiterus,  Obs.  anat.  Franc.  Bonanicua,  il,  De  aHamiKs,  XIV.' 
ôtéf  par  G.  H.  Welscb,  op.  mfra  cU.^  pb  136. 
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serve  des  distomes  hépatiques,  fit  la  remarque  que  ces  vers  sont  com- 
muns dans  le  foie  des  moutons  malades  (1).  Wiliios,  en  1674,  ob- 
serva une  épizootie  qui  exerça  des  ravages  oonsidérables  sur  la 
bœufs  en  Seeland  :  «•  le  plus  grand  nombre  avaient  non-seulement 
dans  presque  toutes  les  ramifications  de  la  veine  parie,  mais  encore 
dans  les  conduits  biliaires,  une  grande  quantité  de  vers  cucurbiiâxm 
de  la  couleur  du  foie  (2).  «•  Frommann,Wepfer.Redi,P.  Borel,  Aot 
de  Heide  (3),  Bidloo,  Malpighi  et,  dans  le  siècle  suivant,  Leeawen- 
hoek  (4),  Ruysch  (5j,  Kulm  (6),  Schâifer  (7),  etc.,  donnèrent  sur  ces 
entozoaires  des  notions  plus  ou  moins  exactes  ;  mais  les  agricalteon 
et  les  bergers  connaissaient  ces  vers  avant  que  les  savants  ne  s'en 
fussent  occupés,  car,  au  rapport  de  Redi  (1684),  les  distotnes  étaient 
vulgairement  désignés  en  Toscane  sous  le  nom  de  biscivoU  ^'\ 
d  après  Borel ,  ils  portaient  en  Provence  le  nom  de  dalbèrei  (9) ,  et  déjà 
du  temps  de  Pecquet,  les  bouchers  attribuaient  leur  présence  cha 
les  moutons  à  ce  que  ces  animaux  avaient  mangé  d'une  certaine  herbe, 
la  siderilis  glabra  arvensis.  On  sait  que  les  gens  de  la  campagne  oct 
encore  aujourd'hui  une  opinion  semblable  sur  Torigine  de  la  àwti. 

Malgré  le  grand  nombre  d'observateurs  qui  avaient  signalé  l'exis- 
tence du  distome  hépatique,  la  plupart  des  médecins,  au  commen- 
cement du  xviu*  siècle,  ne  connaissaient  point  encore  ce  ver  :  Andij, 
dans  son  Traité  de  la  génération  des  vers  (1741),  n*en  parle  q« 
d'après  la  lettre  de  Pecquet  et  d'après  des  notions  peu  exactes  qu  a 
avait  données  P.  Borel  (10). 

Les  premiers  observateurs  n'eurent  que  des  idées  assez  conbtf 
sur  la  nature  des  entozoaires  des  conduits  hépatiques  :  Gabodrcs. 

(1)  Sxiraké^unelôUredêM.P.  àM.***iurU  mjêt  det  «an  «ni  »  arvr^ 
dans  le  fois  de  quelques  animamx,  do  9  Juillet  (/ourMU  des  foosnlf,  l6SS,^6<• 
-*-  Menu  acad.  dssfcimen,  L  X,  p.  476.  —  Co(i«et.  ocod.,  U I,  p.  310. 

(3)  J.  ValeotlD  Willlos,  Cottecl.  acod.»  |iart.  étraog.,  U  VU,  p.  SS7,  et  M- 
de  Copenhague^  1674-1675. 

(3)  Aat.  de  Helde,  Vermes  in  hepale  ovUio,  ia  Bjus  sxperimentis.  AMt,  lii^ 
16SS,  p.  46-47  (Dryaoder). 

(4)  ID  PhUùs.  rroiuael.,  ano.  1704,  p.  15SS-15S7,  o*  2S9. 

(5)  Raywh,  Op.  cU,,  Ds  «olv.,  eap.  nr,  obs.  1S. 

(6)  Joh.  Ad.  Kalnitts,  ia  BresUmer  SoÊmdmgen^  17 SI,  p.  596 (Rad.). 

(7)  ScWffer,  ibid.^  1736,  p.  57  (R«d.). 

(S)  P.  Redi,  De  animaiculUvivii  qumin  corporUms  anim.  tw.  rsferimtmétn^ 

Ansl*,  I7ÛS,  trad.,  p.  19S. 

(9)  Petras  BoreilQS,  Inseda  balsniforma  in  tangnine  humanot  osnU  Ul,  •^<'* 
ql.  par  Laclcre,  c^«  ciL^  p*  SSS. 

(10)  Aodry^ouvr.  cil.^  i.  i,  p.  63  et  105. 
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Willios,  Redi.Malpighi,  Borei  et  même  Yan  Swieten  (1)  {laraissent 
les  avoir  confondus  avec  les  vers  cucurbitins  ;  Bonamicns,  From« 
mann  (2)  et  Wepfer  (3)  avec  les  sangsues. 

Le  aéjour  de  ces  vers  ne  fat  pas  non  plus  exactement  détermine: 
Gabuciiros,  WOlins,  Redi  et  P.  Borel  croyaient  qu'ils  existent  dans 
les  vainetux  sanguins;  d'autres  observateurs  leur  attribuaient  pour 
habitai  la  substance  propre  du  foie  ;  mais  Bidioo,  qui  a  donné  sur 
ces  entoBoaires  des  notions  fort  exactes  sous  beaucoup  de  rap- 
ports, dit  ne  les  avoir  jamais  rencontrés  dans  les  vaisseaux  san- 
guinSp  et  indique  avec  précision  les  conduits  biliaires  comme  leur 
séjour  normal  (4). 

Certains  animaux  sont  fort  sujets  aux  entozoaires  des  voies  bi- 
liaires; d'autres  en  sont  toujours  exempts.  Les  herbivores  et  princi- 
palement les  ruminants  sont  dans  le  premier  cas  ;  les  carnivores,  à 
Texception  du  chat  domesti(|ue  (5),  sont  dans  le  second. 

Chez  Tbomme  et  chez  les  animaux  domestiques,  les  entozoaires 
]ui  vivent  à  l'état  de  liberté  dans  les  voies  biliaires  appartiennent  à 
ordre  des  trématodes,  et,  à  peu  près  exclusivement,  au  genre  dis- 
orne;  on  rencontre  encore  dans  les  voies  bilaires  (lapin,  homme  t] 
les  amas  de  corps  oviformes  d'origine  inconnue,  mais  qui  apparu 
iennent  probablement  aux  helminthes  ;  nous  en  donnerons  ici  l'his- 
jire. 

Les  nématdîdes  que  Ton  a  quelquefois  observés  dans  la  vésicule 
t  dans  les  conduits  biliaires,  étaient  des  vers  de  l'intestin  arrivés 
:ciden tellement  dans  ces  voies.  Les  hydatides  du  foie  peuvent  aussi 


.1)  Vao  Swicteo,  Comment,  in  aphorismots  Parit,  1758,  t.  III,  p.  89. 
(2)  Joh.  FromuMiuii,  Obi,  d$  verminoto  mi  ov«6v«  H  jutfwcit  reperto  hepaU,  la 
iJWm.  nai,  cttr.,  1676,  dec.  I,  ao  7,  p.  219,  255.  —  M.,  Ob$.  de  iainbriL 
rw.  «nAnot  vtmi.  (oboranl.  /6ideiii,  p.  255,  262.  —  Th.  Bonet,  Sepulchrctum^ 
.  IV,  aect.  I,  t.  III,  p.  249. 

(3>  Wepfer,  co  appetaol  cet  fen  des  saosmef,  comme  lei  oomoiaieiil  les  boa* 
frs  de  MO  tcmpf ,  fait  la  remarque  cepeodaot  qu'ils  dillèreot  beaocoop  def 
iiçsnea  (Mise.  mU.  eur.^  168S,  dec.  II,  an  7,  obi.  ivi,  p.  31}. 
4;  D'après  Treutler,  le  distome  lancéolé  se  trooTerait  «ossi  daos  la  Yeine  porte 
^m.  émfru  eft.,  Animadv.  ad,  obi.  ti,  35). 

5)  Creplio  a  trouvé  dans  la  vésicule  et  les  coodoits  biliaires  d*on  cbat  domes- 
LS«  ooe  grande  quantité  de  trématodes  qu'il  rapporta  aui  distoroes,  et  plot  lard 
amphistomes.— Rudolpbi  etSicbold  ont  trouvé  dans  le  foie  du  cbat  le  distome 
r«K>léy  suivant  le  rapport  de  II.  Dujardin.  ^  M.  Fînck  a  \u  ausfi  dans  le  foie  da 
(  on  sraod  nombre  dVntoioafr»  plats ,  probablement  des  douves  (passage 
a  Cêi.)» 
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arriver  accidentellement  dans  les  conduits  biliaires  par  une  perfora- 
tion qui  met  ces  conduits  en  rapport  avec  un  kyste  hydatiqne.  Noos 
n'aurons  point  à  nous  occuper  ici  de  ces  vers  erratiques;  nous  ne  noos 
occuperons  goint  non  plus  despentastomes  (Pent.  constricivmeiPeni, 
deniictdatum)^  que  Ton  trouve  à  la  surface  du  foie  chez  rhommeet 
chez  quelques  animaux  domestiques  ;  ces  entozoaires  ne  scmt  point 
spéciaux  à  Torgane  hépatique,  et  d'ailleurs  ils  n'occasionnent  aocan 
phénomène  pathologique  appréciable  (vojes  Synops.f  n*  102, 103j. 


PREMIERE  DIVISION. 

raÉNOMÈHBS  PATHOLOGIQUES  OCCASIONMÉS  PAE  DBS  N9T0VBS. 


PREMIÈRE  SECTION. 

DISTOMES  DES  VOIES  BILIAIRES  CHEZ  LE  MOlTrOM  ET  LB  MBCF. 

(MttOM  hépttivMp  a^nm-f  B*  '*S  DiMont  lueéoU,  Spupê.,  d*  H), 

DÉNOMINATIONS. 

Noms  vulgaires:  FnnUf  fcudoU,  doUM.  —  ADgletem,  liverflmk»,  -^AUfij»- 
Leberwurm,  SchafegeL  —  Hollande,  Bottenf  Leverworm.  —  Danemark,  f«^ 
flynâer,  —  Saède,  Levermask.  —  Italie,  Bisciuola.  —  Espagœ,  Canaii^' 

On  trouve  dans  les  voies  biliaires  des  moutons  et  des  hœsb  > 
disiome  hépcUique  et  le  distome  lancéolé  ;  ordinairement  ces  tas 
existent  ensemble;  le  dernier»  à  cause  de  sa  petitesse,  pénètre plo 
avant  que  le  premier  dans  les  conduits  hépatiques.  Ces  enlototsrB 
se  trouvent  encore  dans  la  vésicule  du  fiel ,  cependant  moiri 
fréquemment  ou  en  plus  petit  nombre  que  dans  les  canaux  btfpi- 
tiques. 

Les  moutons  sains  sont  sujets  aux  distomes  :  mais  cbes  cens  q* 
smit  atteints  de  raffection  connue  sous  le  nom  de  cachexie  aqneittf 
on  trouve  dans  les  voies  biliaires  un  nombre  considérable  de  ces  ento- 
zoaires et  souvent  les  conduits  en  sont  comme  bourrés:  Bd^* 
estime  à  huit  cents  le  nombre  qu'il  en  a  quelquefois  vu  dans  un^ot 
foie,  et  Dupuy  en  a  compté  plus  d*un  millier  chez  un  seal  ii>>^ 
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vida  (1).  Dans  la  maladie  que  nous  venons  de  nommer,  oh  compte 
erdinairemflDt  par  centaineB  les  distomes  renfermés  dans  les  voied 
bîiiaires. 


CHAPITRE    PREMIER. 

LÉSIONS  ANATOMIQDBS. 

Les  conduits  hépatiques  et  même  la  substance  du  foie  éprou- 
vent des  changements  remarquables  par  Taccumulation  des  dis* 
tomes. 

Les  conduits  se  dilatent,  leurs  parois  s'épaississent  et  les  princi-* 
pales  branches  de  ces  conduits  peuvent  acquérir  des  dimensions  con-s 
sidérables,  atteindre  même  la  grosseur  du  poube  ;  elles  font  alors 
une  saillie  trës  prononcée  sur  la  face  concave  du  foie.  Les  branche^ 
moyennes  acquièrent  le  volume  d'un  gros  tuyau  de  plume;  elles  sont 
très  apparentes  vers  le  bord  du  foie,  çà  et  là  sur  la  face  convexe  et 
à  la  surface  des  (X)upes  pratiquées  au  travers  du  tissu  hépatique.  On 
voit  aussi  de  très  petites  branches  qui  ont  participé  de  ces  altéra- 
tions. Les  canaux  occupés  par  les  distomes  sont  remplis  d'une  ma- 
tière verdâtre  ou  jaunâtre»  gluante,  concrète,  qui  remplit  leur  calibre, 
ou  d'un  iriucus  épais  dans  lequel  se  trouvent  des  œufs  de  distomes  et 
^es  animaux  mêmes  réunis  en  pelotons. 

Les  conduits  biliaires  s'oblitèrent  quelquefois  en  partie,  ou  cela 
arrive  aux  petites  branches  qui  concouraient  i  les  former;  alors  la 
partie  qui  reste  perméable  constitue  un  tube  terminé  en  cul-de-sac» 
'empli  par  du  mucus  et  par  des  restes  de  distomes,  lesquels  péris- 
sent probablement  lorsqu'ils  ont  cessé  de  recevoir  la  bile  dont  ils  se 
lourrissent  (2).  On  voit  encore  dans  le  foie  envahi  par  des  distomes» 
les  poches  pleines  de  mucus,  sortes  de  kystes  produits  sur  quelques 
minU  des  conduits  biliaires  par  une  dilatation  partielle  et  isolée.r 

<1)  tapny*  Uém.  lu  à  TAcad.  âernéd.,  3  fepletiibre  f  SIS. 

•2)  Let  4«toiii«  fooi  earoolét  mr  eox-inéiiiet  en  eomei  daas  tef  eoMiiiiU  d'BÉ 
etii  calibre  et  forlemeot  lerréf .  Lei  épines  oombreuset  qui  révèlent  la  foiftoe  de 
*ur  corp0  et  qui  lool  toutes  dirigées  eo  arrière,  favoriseot  la  progression  da  dis- 
Mue  vers  restrémité  des  conduits  biliaires;  mais,  en  même  temps,  lorsqu'ils  sont 
troileraeot  serrés,  elles  ne  leur  penmttent  point  de  retour  en  arrière  ;  aossi  doi- 
mt  ils  Déccisairemcnt  y  rester  et  périr  lorsque  ces  eondoits  se  lerminent  eo  eal- 
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Les  altérations  des  conduits  biliaires  cotujnenoent  généralnant 
par  les  plus  grosses  branches;  souvent  ces  conduits,  malades  dan 
une  portion  du  foie,  restent  parfaitement  intacts  dans  une  antret 
maïs,  après  un  certain  temps  ou  lorsque  le  nombre  des  distomesest 
considérable,  tous  les  conduits  sont  altérés.  Les  parois  épaissies 
deviennent  dures,  comme  cartilagineuses  et  blanchâtres;  plus  tard 
elles  s'incrustent  à  leur  face  interne  d'une  matière  terreuse  qui  les 
transforme  enfin  en  de  véritables  tubes  calcaires.  On  trouve  ansn 
dans  la  substance  du  foie  de  petits  kystes  remplis  de  matière  ai- 
tacée,  qui  se  sont  formés  peut-être  par  l'envahissement  des  poches 
isolées  dont  nous  avons  parlé.  Les  incrustations  sont  composées  de 
phosphate  de  chaux  et  d'une  petite  quantité  de  phosphate  de  ma- 
gnésie alliés  à  une  matière  animale. 

Les  distomes  périssent  quelquefois  après  avoir  occasionné  toos 
ces  désordres,  et,  si  le  mouton  survit,  on  rencontre  par  la  suiteda» 
les  conduits  biliaires  des  altérations  profondes,  des  ouificaiim 
étendues,  dont  on  chercherait  vainement  alors  la  cause. 

Le  tissu  hépatique  subit  aussi  fréquemment  des' altérations  nota- 
bles: il  devient  ferme,  résistant;  pa  couleur  passe  au  jaune  brun;  il 
perd  en  partie  ou  complètement  son  aspect  grenu  ;  dans  cerlaioi 
points,  il  éprouve  une  véritable  atrophie  ;  ces  points  correspondent 
aux  conduits  excréteurs  oblitérés  ;  la ,  le  tissu  est  pale  et  comme  rata* 
tiné.  Quelquefois  les  parties  les  plus  malades  sont  recouvertes  exté- 
rieurement par  une  fausse  membrane  mince,  qui  établit  des  ailbé- 
rences  avec  les  organes  voisins. 

La  vésicule  biliaire  parait  généralement  saine  ;  elle  est  peu  yoIo' 
mineuse,  et  la  bile  qu'elle  contient  est  d'un  brun  fauve,  épaisse  et 
visqueuse. 

Telles  sont  les  altérations  que  la  présence  des  distomea  occasioott 
dans  le  foie  chez  le  mouton  et  chez  le  bcBuf.  Des  lésions  vaaà 
profondes  seraient-elles  compatibles  avec  l'intégrité  des  fonctioos 
hépatiques,  et  avec  le  maintien  de  la  santé  générale!  La  constiti* 
tion  des  bêtes  qui  offrent  de  tels  désordres  est  ordinairement  profoc- 
dément  détériorée,  mais,  avant  de  chercher  quelle  peut  être  la  fait 
des  distûmes  dans  cet  état  de  l'économie,  il  convient  de  le  coonailre, 
on  lui  donne  généralement  le  nom  de  cachexie  aqueuse. 
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CHAPITRE  II. 

CACHEXIE    AQUEUSE. 

Noii  TCLGAiBES  :  Ffonce^  la  pourriture,  béte  pourrie,  le  foie  doavé,  la  douve,  U 

doorctle,  la  Jaunisse,  bouteille,  boule,  gamadure,  gouloumoo,  ganache,  etc. 
Angleterre^  Rot,  Rot  dropsy. 
Holimide^  HoC  ongans. 

AUmague^  Waserblase,  Egelo  (Ffommann),  Egeiîchte  Lebern  (td.). 
Mie,  Bisciuola,  Marciaja. 

La  cachexie  aqueuse  est  encore  connue  sous  le  nom  de  pourri^ 
ture.  Le  sang,  dans  cette  maladie,  est  toujours  profondément 
modifié.  La  masse  totale  de  ce  liquide^  sa  densité,  la  proportion  des 
{;lobu1es,  celle  de  Talbumine  ont  diminué;  sa  température  s*est 
abaissée  ;  Teau  8*y  trouve  en  proportion  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  le  sang  normal  ;  aussi,  quelques  auteurs  ont-ils  donné  à  la 
carfiexie  aqueuse  le  nom  Hhydrohémie. 

Le  mouton  et  le  bœuf  sont  sujets  à  cette  maladie;  le  cheval,  le 
chien,  le  lapin,  les  oiseaux  de  basse- cour,  le  ver  à  soie  sont  quel- 
quefois atteints  d'une  affection  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  la 
cachexie  des  bêtes  ovines  et  bovines,  mais  qui,  chez  les  oiseaux  de 
lasse-cour  et  chez  les  vers  à  soie,  en  diffère  sans  doute  complète* 
nient  quant  à  sa  nature.  Parmi  les  animaux  sauvages,  le  cerf,  le 
<Jaim,  le  chevreuil,  le  lièvre,  etc.,  paraissent  exposés  à  contracter  la 
ï  arhexie  aqueuse. 

Le  bœuf  est  moins  fréquemment  atteint  de  la  pourriture  que  le 
rr.outon.  Chez  ces  deux  animaux,  les  phénomènes  et  la  marche  de 
!a  maladie  ne  diffèrent  point  d'une  manière  bien  notable.  Nous  nous 
(^"cope^ons  principalement  du  dernier. 

Le  mouton,  au  début  de  la  cachexie  aqueuse,  perd  sa  gaiet<S  sa 
f'^rce,  sa  vivacité;  la  marche  est  lente,  l'appétit  diminué,  la  rumi- 
ration  troublée,  la  soif  vive;  la  teinte  rosée  et  normale  de  la  con- 
y  r.ctive,  du  nez,  des  oreilles  et  de  la  peau  est  remplacée  par  une 
{'àieur  générale.  Après  un  certain  temps  de  durée,  ces  phénomènes 
s*aggravent,  la  faiblesse  augmente;  l'animal  se  soutient  mal  et  toml)e 
nu  moindre  obstacle  ou  au  moindre  choc;  la  conjonctive  devient 
faunàtre,  plus  tard  elle  sinfiitre  et  forme  un  bourrelet  circulaire  en 

Dayaoik.  IS 
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saillie  sur  le  bord  des  paupières  :  ce  symptôme  est  caracténslique 
de  la  cachexie  aqueuse.  La  peau»  la  membrane  muqueuse  des  lèvr», 
des  gencives,  sont  d*un  blanc  mat,  légèrement  jaunâtre  et  sans  aucune 
apparence  de  vaisseaux  sangnms  ;  la  laine  sècbe,  cassante,  terne, 
se  détache  par  une  faible  traction;  le  tissu  cellulaire  sous-KnitaDé 
s'œdématie,  ce  qui,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  donne 
à  l'animal  une  apparence  d'embonpoint. 

Après  être  restée  un  certain  temps  stationnaire,  la  ctdieiie 
aqueuse  reprend  sa  marche  et  se  manifeste  par  de  noHveaox  sym- 
ptômes :  l'œdème  général  disparait,  mais  il  se  montre  particulière- 
ment sur  les  parties  déclives,  surtout  aux  jambes  immédiatement 
au-dessous  des  jarrets.  Lorsque  l'animal,  en  paissant,  maintient 
quelque  temps  la  tête  penchée  vers  le  sol,  les  joues,  les  parties  laté- 
rales du  col  et  principalement  l'espace  intermaxillaire  se  gonSent 
d'une  manière  très  remarquable  ;  sur  les  autres  parties  du  corps  la 
maigreur  se  prononce  de  jour  en  jour  davantage,  elle  devient  enfin 
extrême.  Le  ventre  est  ballonné;  Tu^ne  est  claire,  abondante,  non 
albumineuse;  le  pouls  devient  petit,  accéléré,  filiforme;  les  batte- 
ments du  cœur  sont  forts  et  retentissants  ;  la  laine  tombe  sur  de  lar]^ 
surfaces  ou  même  sur  la  totalité  du  corps  ;  il  survient  à  la  peau  des 
taches  plus  ou  moins  larges,  jaunes  ou  noires,  formées  probablemert 
par  du  sang  extravasé.  Les  brebis  pleines  avortent  fréquemmert; 
celles  qui  allaitent  donnent  un  lait  clair  et  séreux,  insuffisant  po-f 
l'alimentation  des  agneaux  qai  sont  maigres,  chétifs,  exsangues.  Une 
diarrhée  séreuse  achève  d'épuiser  les  bêtes  cachectiques. 

L'animal,  réduit  à  l'état  de  squelette,  meurt  ordinairement  <it 
deux  à  six  mois  après  le  début  de  la  maladie  ;  cependant  la  po^r- 
fiture  n*est  pas  inévitablement  mortelle;  des  soins  convenAb!*^ 
peuvent  arrêter  les  progrès  du  mal  et  amener  la  guérison,  mais  v^ 
n'est  guère  qu'au  début  de  la  maladie  que  l'on  obtient  ce  résultai. 
lorsqu'elle  est  bien  confirmée,  la  plupart  des  bêtes  cachecti'p'^ 
périssent. 

Lorsque  la  cachexie  aqueuse  a  dure  un  certain  temps,  le  dtagn^^ 
s'établit  facilement  d'après  l'apparence  extérieure  de  la  bête  màhéf 
la  teinte  rose  pâle  et  quelquefois  légèrement  jaunâtre  de  la  owijof*" 
tive,  de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la  peau,  la  seif  exa- 
gérée, signalent  généralement  le  début  de  la  maladie.  La  présence  c^ 
distomes  dans  les  voies  biliaires  pourrait  être  reconnue  par  l'iitfp^' 
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tion  MicrMcofnqne  Ae*  ftcea  dans  lesquriîes  on  constate  la  pré- 
sence dei  <ra&  de  ces  entozoaires. 

A  l'oaTcrtan  da  oorpi,  m  remarque  la  pâleur  et  rinfiltration  des 
tHKu,r«fikiawmentdesT»iMeaax,  la  rareté  da  sang  (1).  Les  lésions 
anatomiqnea  qa'on  peât  attri- 
bwr  i  là  cacbeiie,  se  rém* 
ment,  en  général,  dans  la 
décoloration  ,  le  ramollisse- 
ment et  l'état  exsangue  ;  mais 
on  observe  dans  la  plupart  des 
cas  des  désordres  locaax  qui 
dépendit  de  l'existence  d'un  ^1 
grand  nombre  d'entozoaires 
dans  plusieurs  organes  :  dans 
les  conduits  biliaires,  qui  ont  ^''-  ^■ 
plus  on  moins  subi  les  altéra- 
tions que  nous  avons  décrites,  »,  3*0  *>!■  :  '•  <""^  f  1» 
se  trouvent  les  distomes  ;  dans 
la  substance  du  foie  et  dans 
d'autres  organes,  des  vers  vé- 

.iculaires  ;  dans  l'intestin,  des  ^  _  ^  ^^  _  ^j.  ^.  .^t  ibi.  d 
ténias;  daiM  le*  bronche»,  dw    mwp«»tapou«»c-i«iqMpow«»i4»«rrop«- 

_,_       ,  ■     .  _,  aie.  —  Lonjawr,   0",!3  i  krgeur,  0",0B. — 

Blronglaa;  mais  to«s  ces  ento-    ■ftoK.ranrqMqnpom-iadbioiM  incfew. 
zoairea,    que  l'on    rencontre 

(réqoetDiBent  «uni  chez  le  moaton  tnen  portant,  sont  moins  constants 
qae  les  diatoiMi  dans  le  foie.  Ceux-ci  paraisêent  plu»  directement 
Itéa,  amt  oonme  casse,  soit  comme  effet,  i  l'état  cachectique  dont 
noaa  iw  occapot». 

La  pourriture  exerce  principalement  ses  ravages  sar  le»  jetinës 
animaux.  Dans  plusieurs  des  épizooties  qui  ont  régné  sur  l'espèce 

(I)  H.  Aoârala  tigoilé  drpnto HogUMp*  M  dtAinaiion  de  l'albamiM  daot  le 
fémta  et  rabtttwmeDl  du  chiffre  dei  rortmiruln  languini  (Jnn.  da  chimie  el  de 
yhviiqita,  t.  V,  3'  térfe).  Ltt  rrcll«rrbei  ptoi  réetatri  de  M.  0.  Delatund  donneal 
Irt  r^wilUU  niYiaU  :  •  Dimiaulion  Dolibic  de  la  Irmp^riliirc  du  Mng,  d«  la  dtn- 
mM.  ém  ^tanrtire  4*  *M  glebotet  ei  pin  parti eoti^reinnit  de  la  mute  totale  de  né 
'fft'tr:  t^timmmi  ém  pMê  BMWtl  ta  gMDht,  de  *on  atMmrtM  et  ■Dgnmild' 
inn  MMUidénble  de  ton  tn.  »  { TroM  dt  la  pourriture,  ou  cncAexie  Of  uvmt  M 
••m  à  loin*-  PaTÛ,  1891,  p.  4t  ;  ctir.  dei  tlint.  de  In  Soc.  impér.  i'agric^fturt, 
»«i3). 
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bovine,  on  a  remarqué  que  les  veaux  étaient  atteints  les  premiers  et 
que  les  bêtes  de  deux  ans  et  au-dessous  périssaient  en  proportion 
plus  considérable  que  œlles  d'un  âge  plus  avancé.  Il  en  est  de 
même  dans  l'espèce  ovine  ;  toutefois,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  ma- 
ladie atteindre  et  emporter  tous  les  moutons  d*un  troupeau,  quelque 
soit  leur  âge. 

La  cachexie  aqueuse  règne  en  automne,  à  la  fin  de  l'hiver  et  prin- 
cipalement au  printemps. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  ou  qui  déterminent  Tinvasion  de 
cette  maladie,  on  a  signalé  la  dépaissance  d'une  herbe  chargée  de 
brouillard  ou  de  rosée,  la  nourriture  mauvaise,  insuffisante,  le  séjour 
dans  des  étables  mal  tenues  et  mal  aérées,  etc. 

Les  troupeaux  qui  vivent  dans  des  contrées  humides,  maréca- 
geuses, dans  des  lieux,  boisés,  dans  les  prairies  dont  le  sol  oU  lesov.^- 
sol  est  argileux,  imperméable,  dans  des  terrains  exposés  aux  inon- 
dations, ces  troupeaux  sont  surtout  sujets  à  la  cachexie  aqueuse.  Le 
climat  ne  parait  pas  tant  avoir  d'influence  sur  le  développement  de 
cette  maladie  que  la  permanence  de  l'humidité;  aussi  la  voit  oc 
régner  en  Angleterre  à  Tétat  d'enzootie,  et  se  développer  dans  des 
pays  habituellement  secs»  après  des  inondations  ou  des  pluies  long- 
temps prolongées. 

La  cachexie  aqueuse  est  très  universellement  répandue;  au(ni!>e 
affection  n'exerce  dans  l'espèce  ovine  d'aussi  grands  ravages  :  du 
nord  au  midi  de  l'Europe,  en  Espagne  comme  en  Norwége,  el> 
règne  quelquefois  par  épizooties  désastreuses.  Elle  a  été  observée  ec 
Egypte,  dans  l'Amérique  du  Nord,  dans  la  terre  de  Van-Diémen, 
en  Australie,  etc.  On  estime  qu'elle  fait  périr  annuellement  er 
Angleterre  un  million  de  moutons  ;  en  France,  dans  certaines  épi- 
zooties, elle  a  enlevé  la  moitié  et  quelquefois  la  totalité  des  troa- 
peaux  atteints. 

CHAPITRE  III. 

ÉPIZOOTIES   L)E  CACHEXIE  AQUEtSS. 

La  première  épizootie  dont  l'histoire  fasse  mention  est  celle  q* 
apparut  en  Hollande  en  1552,  et  que  Gemma  appella  lue$  infam^ 
pécaris  (1). 

(I)  Coroelias  Gemma,  op.  ciL 
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Frommann,  en  1663,  1664,  1665,  observa  dans  le  duché  de 
Cobourg,  une  épizootie  qui  attaqua  les  brebis  et  les  moutons  de  tout 
àge^  les  veaux  et  les  génisses  jusqu'à  Vâge  de  deux  ans,  mais  point 
les  bœufs  et  les  vaches.  Les  lièvres  et  les  cerfs,  dans  les  champs  et 
les  forêts,  mouraient  de  cette  maladie.  Les  chevaux,  les  chèvres  et 
les  cochons  en  étaient  exempts.  Des  vers  existaient  dans  le  foie 
des  bêtes  malades;  dans  quatre  bergeries  composées  ensemble  de 
plu8  de  trois  mille  moutons,  il  n'en  est  pas  resté  quarante  (1). 

En  1674,  une  affection  caractérisée  aussi  par  la  présence  du  dis- 
tome dans  le  foie,  fut  observée  par  Willius  en  Seeland  ;  cette  affec- 
tion atteignit  presque  tous  les  bœufs  (2) . 

La  cachexie  aqueuse  règne  fréquemment  en  France  par  épizoo- 
ties;  celles  qui  ont  été  décrites  depuis  un  siècle  se  sont  étendues, 
pour  la  plupart,  sur  une  grande  surface  comprenant  plusieurs 
départements  et  même  la  plus  grande  partie  du  pays  ;  elles  se  sont 
montrées  dans  des  années  remarquables  par  des  pluies  abondantes  et 
de  longue  durée  : 

En  1743  et  1744,  la  pourriture  enleva  toutes  les  bêtes  à  laine  du 
territoire  d'Arles; 

En  1761,  la  même  maladie  enleva  tous  les  troupeaux  de 
l'Aveyrgn  ; 

En  1761  et  1762,  dans  le  nord  de  la  France,  et  principalement 
dans  le  bas  Boulonnais,  les  moutons  furent  décimés  par  la  cachexie 
aqueuse  ; 

En  1809,  une  grande  partie  de  la  France  fut  ravagée  par  cette 
maladie  ;  dans  le  Beaujolais,  des  troupeaux  de  mérinos  périrent  sans 
qu'il  en  restât  un  seul  individu  ; 

En  1812,  la  cachexie  régna  dans  le  midi  et  principalement 
dans  les  départements  du  Rhôiie,  de  l'Hérault  et  du  Gard  ;  trois 
ci'Ui  mille  bêtes  à  laine  périrent  dans  le  territoire  d'Arles  et 
«iuatre-vingt-dix  mille  dans  les  arrondissements  de  Nîmes  et  de 
Montpellier; 

En  1816  et  1817,  elle  exerça  de  nouveau  de  grands  ravages  dans 
un  grand  nombre  de  départements  ; 

En  1820,  elle  régna  avec  intensité  dans  les  environs  de  Béziers; 
En  1829  et  1830,  elle  exerça  ses  ravages  dans  la  plupart  des 
localités  du  département  de  la  Meuse,  et  dans  les  départements  voi- 
ci) Kroamiann,  Mém,  cil, 
(2)  Williuf,  l/cm  cil 
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sins  ;  non-Beulement  leg  moutons,  niais  aussi  les  bœofs  périrent  en 
grand  nombre.  Dans  T arrondissement  de  Montmédy,  sur  ? ingt<|Qatre 
à  vingt-cinq  mille  bêtes  à  cornes,  on  en  perdit  environ  cinq  mille; 
parmi  les  bétes  à  laine,  il  n'en  resta  pas  la  moitié.  Certaines  eom- 
mnnes  ont  perda  deux  cents  bêtes  à  cornes  et  quinte  oents  à  dix-huit 

cents  bêtes  à  laine  (1); 

En  18S8  et  1864,  la  cachexie  régna  d*  noavem  dans  la  plss 
grande  partie  de  la  France,  et  principalement  dana  les  départements 
du  centre;  dans  le  Berry,  le  Gfitinais  et  la  Sologne,  des  cultivateurs 
ont  perdu  le  quart,  le  tiers  et  les  trois  quarts  des  bètes  composant 
leurs  troupeaux  (2) . 


CHAPITRE  IV. 

RAPPORT»  OE  U  CACHRXIB  AQUCUSE  AVEC  l'eXISTEKCE  DES  DISTOXES. 

L'existence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  est-elle  la  cauàf 
de  la  cachexie  aqueuse  ou  n'est-elle  qu'une  simple  complication! 
Cette  question  a  été  diversement  jugée.  Plusieurs  raisons  nous  por- 
tent à  croire  que  la  présence  des  distomes  dans  les  voies  biliaires  e*: 
une  cause  déterminante  de  la  pourriture  :  on  sait  généralement  que 
la  cachexie  aqueuse  est  occasionnée  par  Thumidité  des  pftturages: 
parmi  le  grand  nombre  de  faits  qui  peuvent  être  invoqués  &  Tapiu: 
de  cette  assertion,  l'un  des  plus  remarquables  est  le  suivant,  observé 
par  Dupuy  :  cinq  cents  moutons,  qui  avaient  pâturé  sur  un  temîî^ 
humide  où  se  trouvaient  des  fossés  remplis  d'une  eau  stagnante, 
périrent  de  la  cachexie  aqueuse  ;  quinze  brebis  qui  ne  pouvai«: 
suivre  le  troupeau  jusqu'à  ces  fossés  parce  qu'elles  étaient  boiteuse* 
furent  toutes  préservées  (3). 

On  comprend  que  l'herbe  trop  aqueuse  d'une  prairie  humide  puis* 
à  la  longue  avoir  quelque  influence  sur  l'économie  du  mouton,  «^ 
qu'elle  détermine  la  détérioration  de  sa  constitution  ;  telle  ^î^' 
peut-être  la  cause  de  la  maladie  des  cinq  cents  moutons  de  Dnp'jy 
mais  celte  explication  ne  peut  plus  être  invoquée  à  l'égard  des  fj'> 
suivants  : 


(1)  Didrr,  i>0  la  cachexie  aqu$ui9  ou  hyâropitiê  des  Met  à  grom$  corHt  A^ 
fueilde  méd.  vêt.,  ann.  IX.  Parii,  1S39,  p.  139), 

(2)  0.  Delafond,  Mém.  cit,,  p.  3. 

(3)  Dict.  de  méd.  chir,  vètérm.f  de  Hurtrel  d*ArboYal,  Parla,  1SSS,l.  I.p  S- 
ort.  Cachbiie, 
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•  1*  Un  fermier,  dans  le  voisinage  de  Wragby  (Lincolnshire), 
mena  vingt  moatong  à  la  foire,  et  en  garda  six  dans  sa  propriété.  Les 
vingt  moutons,  n'ayant  pas  été  vendus,  furent  ramenés  et  remis  dans 
le  champ  où  les  six  antres  étaient  restés.  Dans  le  courant  de  l'hiver, 
ces  vingt  moutons  moururent  de  la  pourriture,  mais  les  six  qui 
étaient  restés  i  la  ferme,  continuèrent  à  se  bien  porter.  Il  ne  peut 
y  avoir  de  doute  sur  rexaotitiide  du  fait,  car  les  moutons  envoyés 
i  la  foire  avaient  reçu  une  marque  que  ne  portaient  pas  les  six 
antres. 

-  La  perte  de  ces  vingt  moutons  ne  peut  être  expliquée  que  par 
la  supposition  qu'ils  avaient  traversé  quelque  communal  ou  quelque 
pâturage  dans  lequel  ils  ont  contracté  la  pourriture  (!)••• 

•  2*  Un  mouton,  appartenant  à  un  lot  de  vingt,  ayant  été  atteint 
d'ane  fracture  de  la  jambe  en  sortant  de  la  foire  de  Burgh  (Lincoln- 
shire), les  dix-neuf  autres  furent  parqués'  dans  un  communal  à 
rexMmité  de  la  ville,  jusqu'à  ce  qu'on  eût  pu  se  procurer  une  voiture 
pour  emporter  le  mouton  blessé  ;  ces  dix-neuf  moutons  moururent 
tous  de  la  pourriture,  tandis  que  celui  qui  avait  été  blessé  fut  exempt 
delà  maladie  (2).« 

Si  la  cachexie  aqueuse  peut  être  contractée  dans  Tespace  d  une 
ou  de  deux  journées,  elle  ne  peut  plus  être  expliquée  par  une  influence 
de  régime  ou  de  nourriture. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  le  distome  hépatique  ne  s'engendre 
pas  dans  les  voies  biliaires,  mais  qu'il  y  arrive  du  dehors  ;  on  sait 
encore  par  analogie,  qu'à  l'état  de  larve,  ce  ver  vit  libre  dans  Tenu 
ou  parasite  chez  de  petits  animaux  aquatiques;  une  seule  journée  de 
pacage  dans  un  lieu  infesté  de  ces  larves  pourrait  donc  suffire  pour 
que  le  mouton  en  ingérât  un  grand  nombre  dans  son  estomac.  Les 
larves,  une  fois  parvenues  dans  les  viscères,  trouvant  un  séjour 
convenable,  se  métamorphosent,  se  développent,  grandissent  et 
peuvent  troubler  profondément  les  fonctions  de  l'organe  qui  les  re- 
cèle. L'influence  de  l'humidité  sur  la  constitution  du  mouton  trouve- 
rait de  cette  manière  une  explication  nouvelle  et  plausible,  car  nous 
savons  que  les  distomes  produisent  de  graves  désordres  dans  les 
canaux  biliaires  et  dans  la  substance  même  du  foie  ;  or,  l'impor- 
tance des  fonctions  hépatiques  aujourd'hui  bien  connue,  ne  permet 

(1)  Georfc  Budd,  On  diteam  ofthe  Uver.  London,  1852,  p.  4SI.  D*iprès  Lib. 
of  uuful  knowledge.  Treatise  on  the  theep^  p.  453.  Quoled  from  Parkmon,  on  live 
sl'tck^yrol.  I,  p.  421. 

(2)  ÊÊémeomvr, 
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point  de  regarder  de  pareils  désordres  comme  compatibles  avec  le 
maintien  de  la  santé  générale.  On  conçoit  que  le  sang,  privé  d'une 
partie  des  principes  qu'y  déverse  le  foie,  subisse  une  détérioralion 
graduelle,  et  que  la  cachexie  aqueuse  en  soit  la  conséquence. 

Ainsi  l'apparition  de  la  pourriture  chez  un  animal  qui  n*a  passé 
qu'un  court  espace  de  temps  dans  de  mauvaises  conditions,  la  per- 
sistance de  la  maladie  malgré  l'éloignement  de  ces  conditions,  son 
aggravation  ultérieure  et  progressive,  reçoivent  une  explication  toate 
naturelle  par  l'inVasion  des  distomes  qui  se  développent  et  séjour- 
nent dans  les  voies  biliaires. 

11  se  peut  que  la  cachexie  aqueuse,  comme  l'anémie,  comme  l'hy- 
dropisie,  reconnaisse  des  causes  diverses,  qu'elle  soit  quelquefois  le 
résultat  d'une  influence  débilitante  longtemps  prolongée,  d'autres  fot< 
celui  d'une  altération  des  fonctions  hépatiques  par  l'invasion  des  dis- 
tomes  ;  mais  il  est  remarquable  que  dans  certaines  épizooties,  des 
animaux  d'espèces  différentes  et  des  animaux  qui  sont  peu  sujets 
à  Tenvahissement  des  distomes^  offrent  tous,  dans  les  conduits 
biliaires,  de  ces  entozoaires  en  quantité  considérable.  Non-seulement 
on  voit  fréquemment  à  la  fois  les  bœufs  et  les  moutons  afiectés  ut 
la  cachexie  et  des  distomes,  mais  on  a  vu,  et  notamment  dans  IVpi* 
zootie  dont  parle  Frommann,  les  cerfs  dans  les  forêts,  les  lièvres  lians 
les  champs,  offrant  de  nombreux  distomes  dans  les  voies  biliaires, 
périr  comme  les  moutons  et  les  bœufs. 

En  exposant  ces  vues  théoriques,  nous  n'avons  d'autre  bat  q^e 
dindiquer  aux  recherches  une  direction  qui  nous  semble  devoir  uiertr 
à  la  connaissance  de  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  pourriture.  S. 
ces  vues  se  confirment  par  l'observation  des  faits,  peut-être  en  nv 
sortira-t-il  un  moyen  de  prévenir  la  désastreuse  maladie  dont  r.^-^ 
nous  occupons  ;  trouver  ce  moyen,  ce  ne  serait  pas  seulement  rer.dn 
service  à  l'agriculture,  ce  serait  encore  servir  grandement  1  int t:v'« 
public.  C'est  aux  hommes  qui  sont  à  portée  d'ol)server  les  débuu  '« 
la  maladie  qu'il  appartient  de  déterminer  les  conditions  de  son  ilt^^c- 
loppement,  le  mode  de  transmission  et  de  propagation  des  helmi:  t-«^ 
qui  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans  l'invasion,  dans  les  priv- * 
et  dans  l'issue  funeste  de  la  cachexie  aqueuse.  Les  hommes  in^tru  > 
les  médecins,  les  naturalistes,  aussi  bien  que  les  vétérinaires,  f  ^ 
raient  faire  de  cette  maladie  un  sujet  de  recherches  dont  le  sci-  ^ 
ne  paraît  point  au-dessus  des  ressources  de  l'observation  tl  de  i  '\* 
périmentation. 
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CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT  DE  LA  CACHEXIE  AQUEUSE. 

On  ne  connaît  point  de  moyeii  de  guérir  la  cachexie  aqueuse 
arrivt^e  à  un  certain  point;  les  cultivateurs  doivent  donc  mettre  tous 
leurs  soins  à  préserver  leurs  bestiaux  de  l'invasion  de  cette  maladie. 
Eviter  de  faire  paître  aux  troupeaux  une  herbe  chargi^e  d*humidité, 
soit  après  des  pluies  prolongées,  soit  pendant  les  brouillards  du 
matin  ou  du  soir,  les  éloigner  des  prairies  marécageuses,  donner 
aux  animaux  une  nourriture  substantielle  et  suffisante,  assainir  les 
bergeries,  draîner  les  terrains  humides,  etc.,  tels  sont  les  moyens 
généralement  conseillés  pour  prémunir  les  bestiaux  contre  la  pour* 
riturc. 

Lorsqtte*la  maladie  s'est  déclarée  dans  un  troupeau,  le  meilleur 
moyen  d  en  arrêter  les  progrès  est  l'émigration  dans  une  localité 
(levc'e  et  ^èche.  L'usage  de  certains  aliments  ou  de  certains  médi- 
caments peut  avoir  encore  quelques  avantages  :  le  tourteau  de  colza, 
U-s  feuilles  d'arbres  résineux,  tels  que  le  pin  et  le  sapin,  les  tiges  du 
eenêt,  de  î'ajunc,  la  gentiane,  l'écorce  de  saule,  la  chicorée  sauvage, 
l'absinthe,  l'armoise,  les  baies  de  genièvre,  le  poivre,  etc.,  le  sel 
^enime  que  Ion  fait  lécher  aux  bêtes,  le  sel  marin,  à  la  dose  de  cinq 
à  six  grammes  par  tête,  mélangea  de  la  farine  dorge,  d'avoine,  de 
vesce,  ou  jeté  en  solution  sur  les  fourrages,  la  limaille  ou  l'oxyde  de 
fer.  le  carbonate,  le  sulfate  de  cette  base  donnés  à  la  dose  d'un  à 
deux  grammes  et  de  la  même  manière,  peuvent  quelquefois  ramener 
à  la  santé  des  bêtes  manifestement  malades  (1).  La  teinture  d'iode, 

(I)  Il  Rej  a  conseillé  l'usage  d*aQ  paia  natritif  et  médicamcnteai  dont  il  dit 
a^oir  obtenu  de  très  bons  effets,  et  que  M.  Delafond  a  modifié  de  la  manière 
«uifsate  : 

Farine  de  blé  non  bluté 5  kilogrammes. 

—  d*avoioe 10 

—  d*orge 5 

Prolosolfate  de  fer  pulvérisé , 


Sel  marin i  kilogramme. 


^    .       .    .         .  ,  —  150  grammes. 

Carbonate  de  soode  '  ^ 


Faites  une  pâte  avec  quantité  suffisante  d'eau,  laisaei  fermenter  et  faites  cuire  au 
four.  On  en  donne  à  chaque  mouton  350  grammes  matin  et  soir.  Une  amélioration 
nouble  ae  manifeste  dans  la  santé  des  bétes  cacbectiquci  après  dii  ou  quinie  Jours 
de  rasage  de  ce  pain. 
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à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  pour  2  à  3  décilitres  d'eau,  a  élé  è  r- 
nièrement  préconisée  par  M.  de  Romanet. 


DEUXIÈME  SECTION. 
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Chez  l'homme,  les  vers  propres  aux  viAm  biliaires  sont  aim  des 
distomes.  Les  ascarides  lombricoïdes  qui  ont  été  quelquefois  rencon- 
trés dans  ces  voies,  ne  s'y  étaient  pas  développés  ;  il  en  est  de  menie 
des  échinocoques  qui  n'arrivent  qu'accidentellement  dans  les  con- 
duits hépatiques  (voy.  Vers  de  r  intestin,  p.  166  et  suiv.,  et  Vert 
des  cavités  séreuses). 

Les  cas  de  distomes  observés  dans  les  voies  biliaires  chesThonuDe 
sont  rares  ;  quelques  anciens  auteurs  ont  émis  i  ce  sujet  des  as^6r- 
tions,  sans  rapporter  d'observations  positives  : 

"  Amicus  quidam»  dit  Pierre  Borel,  mihr  asseruit  in  omml^ 
*•  animolibus  insecta  hœc  reperiri  et  se  in  hominibus,  porcis,  etc., 
»  eos  vidisse  (1).  • 

Malpighi,  auquel  on  attribue  d'avoir  vu  ces  vers  chea  rbonime 
dit  seulement:  «  In  hepate  fréquentes  occurunt  vermea cucurbitini  x 
»  homine  et  brùtis,  prœsertim  in  bove  (2).  » 

Bidloo,  après  avoir  parlé  du  distome  hépatique  du  mouton,  s'ex- 
prime sur  ceux  de  l'homme  en  ces  termes  :  «  Detexi  ali')uando  r. 
»  et  circa  bumana  jecinora  diversœ  ab  hisce  animalculis  fabricif  e: 
■*  ut  tune  temporis  mihi  videbantur,  alterius  figurœ  animalia.  snt 
»  vermes.  Quanquam  mihi  persuadere  jam  ausim  (penitiore  videi;i^> 
"  instructus  animalculi  prœdicti  cogitione  atque  expertus  m'j\<- 
*»  quo  sese  modo  complicare  possunt]  me  ea  quoque  in  hepate  ùà^ 
»  humano  :  priusquam  autem  vel  minimum  quid  ut  certum  affim^s^ 
•  conabor,  nulla  neglecta  opportunitate»  ipsam  hujus  rei  eruert»  n 
>•  patefacere  veritatem  (3) .  » 

C'est  à  Pallas  que  l'on  doit  la  première  observation  positire. 

(i)  P.  Boni,  dié  par  Leclerc,  p.  383. 

(2)  lltrcelli  llalpighi.  Opéra  poshtma.  Londoo,  1697,  p.  S4. 

(3)  Oodefridi  Bidloo,  OftMrtxUJo  de  amknahuUs  ^  ovimo^  sWomwfwg  s"'«^ 
fium  hepate  detectis,  dans  Leclerc,  op.  cU,,  p.  119. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

CAS  DB  DIfTOMBS  DANS  LB8  VOIBS  BILIAIBBS* 

I"  Cas  (Paixa§). 

•  In  bepale  et  biliario  systeroate abondant  faieidas  vario,  Inqae  ho- 

•  mano  jacinore  a  ae  viaoa  aaserit  Bidloua,  qoemadmodum  ipae  quoqoa  Bero- 

•  fini  aaidem  mortoaa,  contracuaqoe  ramo  bepatîci  docUia  kicQoaataa  in  f^ 
f  mioe  cadavare  vîdi  (4 }.  »  Daoa  oo  autre  paaaaga»  Pallaa  dit  ;  t  Et  inea  me 

•  denîqDe  docoit  experieotia  in  Ibeatro  aoatomico  Berolinenai,  obi  in  femineB 
>  fibria  Ea«ciolam  ramo  doctoa  bepatici  inaertam  vidi  (2).  > 

II*  CAa  (BvcnoLi). 

*lê  nouvelle  découverte  de  feu  le  cooaeiller  dea  minea  Bochbolz,  à 
Weîmar,  éloigne  ce  qoll  y  a  de  douteux  dana  cette  observation  (de  vers  do  foie] 
a(  leaautrea  pareillee  ;  en  effet,  il  a  trouvé,  en  4790,  dana  la  vésicule  biliaire 
d'an  forçai,  mort  de  la  Bévre  putride,  une  grande  quantité  de  vera  qn*il  en- 
^oy»  au  profesaeor  Lenz,  qui  me  lea  a  communiqués,  en  les  prenant  dana  la 
collectioo  docale  pour  lea  dessiner  et  lea  introduire  dans  le  présent  mé- 
moire  Malheureusement,  Bncbbolz  ne  nous  a  rien  ditdes  circonstances  par- 
ticulières de  la  maladie  de  ce  condamné  et  des  changements  contre  nature 
qu'il  a  trouvée  dana  le  cadavre  (3),  » 

Ce  récit  de  Jôrdens  est  tout  ce  que  Ton  sait  du  fait  observé  par 
Buchholz.  Les  vers  conservés  dans  la  collection  de  Weimar  ont  été 
examinés  aussi  par  Radolphi  (4)  et  Bremser  (5). 

.  m*  Cas  (FosTAsam). 

En  parlant  des  faadolea  de  l'homme  d*aprèa  Bidioo  et  Monlin,  Forlasain 
dit  :  «  Il  y  a  longtemps  que  j'en  ai  trouvé  deux  dans  lea  pores  biliaires  d*un 
homme  (9).  » 

!¥•  Càa  (BacsA). 

■  Le  cadavre  d'un  individu  scorbutique  et  hydropique  m'offrit,  dit  Brera, 
un  foie  assez  dur  et  volumineux,  couvert  à  la  surface  de  cyslicerques  (fine 

m;  p.  s.  Pallai,  Ditmt.  inaug,  de  infeeiU  viventibui  intra  viventia.  Lugduoi» 
BtUv.»  i760,  p.  5. 

(2)  Idem^  Ufid.,  p.  2S. 

(3)  J.  H.  J5rdeofl,  Kniom.  tmd  BéhnêiUhdmMênâDhlwheH  horpen.  1802,  p.  65. 

(4)  Rod.»  Hm.  naU  cM,  1. 1,  p.  8B6,  et  I.  11,  part,  i,  p.  358. 
;5)  Breoiier,  cuvr.  cU.^  p.  269. 

(6)  L.  Fortaifin,  ConM.  tur  rhist.  nat.  et  méd.  det  vers  du  corps  de  Vhomme. 
Périt,  anXII(1804),  p.  19. 
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epatiehe)  el  rempli  de  fasciolod  dans  sa  substance  inlérieare,  lesquelles  ici  soli- 
taires, là  réunies  en  nombre  plus  on  moins  grand,  se  trouvaient  principale 
ment  dans  les  acini  biliaires  (4).  »  Et  plus  loin  il  ajoute  :  «  Noos  devons  à 
Jordens  l'excellente  figure  de  la  fasciole  que  Buchholz  a  trouvée  à  Weimar .. 
Les  fascioles  que  j'ai  observées  dans  le  cadavre  d'un  bomme  scorbutique K 
hydropique  sont  un  peu  plus  grosses  (2j.  » 

VCa8(P.  FaANi). 

«  Antoinette  Âra^noli,  âgée  de  huit  ans,  fut  reçue  à  Fb^pital  de  Milan  le 
27  novembre  4782  ;  elle  était  réduite  au  dernier  degré  de  marasme;  elleaTaii 
le  pouls  fréquent  et  très  faible,  la  face  cadavéreuse,  Tabdomen  météoriâé.  La 
diarrhée  la  fatiguait  depuis  six  mois  et  s'accompagnait  d*une  douleur  à  la  ré- 
gion hépatique.  Cette  douleur  revenait  quelquefois  si  vivo  que  la  malade  l'ei* 
primait  par  des  contorsions  et  une  anxiété  violente  ;  malgré  la  longoeur  delj 
maladie  on  n'observa  jamais  de  nuance  ictérique.  La  vie  se  soutint  eodre 
quelques  jours  dans  cet  état  fâcheux  et  la  mort  survint  au  milieu  des  convul- 
sions. 

»  A  Touverture  du  cadavre,  on  remarqua  que  le  conduit  hépatique  avait  le 
volume  d'une  plume  à  écrire  de  médiocre  grosseur  ;  il  présentait  de  plus,  à  a 
naissance,  une  poche  au  milieu  de  laquelle  étaient  cinq  vers  roulés  en  peloUc. 
tous  vivant^:,  de  couleur  vert  jaunâtre,  de  la  grosseur  d'une  paille  plate,  d«ia 
longueur  d'un  ver  à  soie  (3).  d 

La  description  de  ces  vers  est  fort  obscure;  elle  ne  peut  guère  se 
rapporter  qu'au  distome  hépatique. 

VP  Cas  (Pabtbidgb). 

«  Il  y  a  peu  d'années,  dit  M.  Budd»  un  distome  unique  fut  trouvé  par  d^ 
collègue,  M.  Parlridge,  dans  la  vésicule  biliaire  d'un  individu  qui  moijrj'.i 
l'hôpital  de  IVliddlesex. 

»  M.  P^rtridge,  présent  à  l'autopsie,  fut  frappé  de  Tapparence  de  la  ^h- 
cule  qui,  au  lieu  d'être  colorée  par  la  bile  comme  ordinairement,  était  par'^- 
temcnt  blanche.  11  enleva  cet  organe  dans  le  but  d'examiner  sa  stroctore  et- 
en  rouvrant,  il  rencontra  le  distome.  Le  professeur  Oweo,  auquel  le  verU 
remis,  no  le  trouva  nullement  différent  du  distome  hépatique  du  mouton.  L>' 
vésicule  et  le  conduit  cystique,  qui  étaient  parfaitement  sains,  sont  conàen^ 
dans  lo  muséum  de  King's  collège  (4).  » 

(1)  Drera,  Mém.  prim,  cit,,  p.  94. 

(2)  htcm.ibid.t  p.  96. 

(3)  P.  Frank,  ouvr,  cit.,  t.  V,  p.  351. 

(I)  Ororgc  Dudd,  On  diseaies  ofthe  liver.  London,  1852,  p.  4S4. 
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CHAPITRE  II. 

DISTOMBS    ERRATIQUES. 

Chabert  et  Mehlis  ont  encore  observé  chez  l'homme  des  distomes 
qui,  originaires  sans  doute  des  voies  biliaires,  étaient  arrivés  acci* 
dentellement  dans  Tintestin.  M.  Busk  en  a  trouvé  dans  le  duo- 
dénum provenant  aussi  probablement  du  foie. 

VU*  Gif  (Chabut). 

Le  fait  de  Cbabert  n'est  connu  que  par  le  rapport  de  Rodolphi  dans  Wiedem 
Archiv.^  UI,  2,  p.  24  (4),  et  par  ce  qu'en  a  dit  Te  célèbre  belminthologiste 
dans  son  histoire  naturelle  des  entozoaires,  en  ces  termes  :  t  Mirum  autem 
»  est,  in  bomine  non  nisi  specimina  juniora  reporta  esse,  sic  quœ  Jôrdens  sub 
»  disiomalis  bepatici  nomioe  maie  descripsil  et  quae  celeb.  Cbabert  ciel  sut 
»  empyreomatici  ope  a  poella,  copia  maxima  deorsum  depulit.  Utraque  pos- 
»  sideo  :  omniâ  parvula  sunt,  ut  pro  specte  nova  olim  venditaverim  (2). 

»  In  doctibos  bîliariis  reperiuntur,  unde  etiam  in  vesiculam  felleam  et 

9  per  doctamcholedocfaum  in  intestinum  deferuntur,  in  quo  passim  reperi,  uli 
»  etiam  distomata  plurimaY  okH  empyreomalici  ope  a  puella  tenera  depulsa  a 

•  Cbaber to  accepi  (3).  » 

VHP  Cas  (MtBL»}. 

•  Necnon  Claustfaate  degit  metallifossoris  vidua,  cujus  faepar  ab  ulrius- 
»  que  speciei  distomatibos  incolitur,  Femina  base,  31  annos  nata,  simplex 
»  atqae  proba,  de  morbo  faepalis  mibi  jam  ex  aliquo  tempore  suspecta,  allatis 

•  vere  aoni  4  82 1  novem  distomatibos  bepaticis  narravit ,  se  aliqoot  diebus 
an  te  plura  talia  aoimalcala  et  isto  ipso  die  ea,  qoffi  apporlasset,  sub  repelitis 
aoimi  deliqoiis  cum  multo  sanguine  coagulato  evomuisse  venncsque  ejectos 
ad  bue  vives  manifeslo  se  oontrasisse  et  mo%isse.  Âlvum  leniter  purgavi,  ut 
dedocereotur  fosaol»,  qu»  in  intestinis  forsan  morarenlur,  seduloque  fe- 
minam  admonui,  ut,  dejectis  quibasque  attente  perquisiti?,  qnas  reperiret, 
frtaiim  adferret.  Proximis  diebus  oalls  appamerunl,  excrementa  naloralia 
erant  et  sgrota  satis  bene  se  babebat.  Post  qoatnordecim  dies  aulem  in 
Mlvam  lignatom  profecta,  subito  tenesmo  ibi  correpta,  satis  multos  illorum 
\enniam,  ut  postca  relulit,  in  globum  convolotos  cum  multo  muco,  sed 
nul  lis  cum  faecibus  dejedt.  Anno  insequente  fréquenter  color  faciei  flaves- 
cens,  saepitts  levis  dyspncea,  ita  ut  œgra  io  eundo  interdum  consistere  de- 

1 1  Breiiifer,  oiior.  cd.^  p.  269,  doone  Tindication  raivante  :  Rodolphi,  Bemgrk 
êf  etner  Aeise,  H,  S.  37* 
(2^    Rod.,  Bist,  naLy  i.  1,  p.  387. 

3;  Mm»,  ml,  t.  n,  p.  35e. 
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9  béret,  tassis  brevis,  angor,  abdomen  inflatum,  hypocboodria  dolentui  et 
B  tensa  et  magna  roembrorum  las^liodo;  Inm  pleramqae  mox  sob  spasmis 
»  variis  et  animi  deliquiis  vomîtus  lymphae  tennis,  cruenls,  interdum  san- 
»  gainis  coagulati  particolis  coounixlje,  qoa  eractftla  statim  molestis  iUai 
1  valde  levatOB  ;  ceternm  valetudo  corporis  satis  bona,  cibonim  denderiam 
»  iltewom  et  cocUo,  prœterqQam  qnod  tnbera  solani  aliique  cttÂ  gratioret  ten- 

>  tncnlom  onerare  et  inflare  aolebant,  intégra.  Mense  dennm  jviio  aoio 

•  4813,  oppreasto  pecioria  aeoaiaQ  ancta,  spiriti»  angnaUor,  crebrior  iam 

>  brevis  etsicca,  lassitude  membroromgraTîor;  tom,  aensn  Mid  Intencfilo. 
9  repente  véhémentes  totius  corporis  convnlsiones  iterato  revertentes,  qnas 

>  apbonia  fere  perfecta  et  plures  dies  protracta,  tussîi  freqaeatissima,  arida, 

•  raapîraiio  valdetoborkM^,  dolor  pedar»  et  bypiKtendrioniai  sflmH  «lq« 
9  mira  abdominia  m  Jeviaaimvn  qMdem  attaetom  ferentia  inflatio  et  \mm 
»  eicepernnt,  sab  afiEéclibiM  bîe  et  alîiiaoDodi  apaatkie,  une  fMnHMD  n^ 
f  tentiboa,  nunc  iterum  aggraveaceotibaa,  taodoii  tvnilos  itifvliif,  f» 
1  prseter  cibea  comeatos  atqna  bUîa  viliata«  aialcrieî  meoilifHKMa  et  m- 
s  guinia  coagulati  magaam  oapiaoi  émJÊO  pluia  diaUNDala  hapaiica  ^ 
9  sont.  Qo»  itidem  vixisae  adaeroeniai»  qû  adatilaant.  Boran  parteai  €ê» 

>  peraot»  reli<iua  abjeceruit.  Joaaî  atatiiD,  «t  taa  pumin  ad  aaaMai  poaemt 
»  et  aoUtcite  omnia«  que  aaq«a»tibiia  dictaa  «xap«aml0r,  aamawiai.  ter 
9  adbuc  Tomuit  œgfa«  la  liquora  anielalo  ikb»  aoloai  iUanm  ^lHoaMia 
9  iterum  plura  fragmenta  et  nonnulla  intégra,  aed  etîan  wà  ^aiaipiiM 
B  distomata  lanceolata  reperi.  ÂIvo  vero  nulia  dejecta  visa.  Symptomata  dieu 
9  deinde  pauliatim  plane  remiserunt  et  SBgrota  sanitatt  rasCitofa  est.  Tex- 
9  pore  iode  elapso  io  umvanaaa  ea  beaa  vaWl»  aad  flOMMaqnon  màm 
9  molaatiig  coaQictata  cat  ac  fvriori  aano,  onde  bepir  ^aa  ab  buapUtta^  isti» 
9  Boadom  liberatam  eaae  anapieor.  DislonMia,  qMaanrooMDlf  ajuataiiiaa^  ** 

•  gaUadiaia,qoam  ea,  qae  in  aniaMdinaibapalitaB  rapamntwrf  ioaigaia«* 
»  aolaat,  et  omnibus  partibaa  biace  oqaAlia  alqw  parîa  (4).  » 


IX'  Cas  (Bntx). 

ff  Daoa  rbiver  de  4»M,  éitM.  B«dë^  quatona  diatmaa 
par  IL  Bttsk  dans  la  daodéaom  d'an  laacar  (S),  qm  ffloont  a 
(vaisaeao  hôpital  avr  la  Taniaa).  U  a*y  a»  avant  paiiii  daoa  laa 
la  véaicole  biliaires.  Gaa  dialomaa  étaîam  baaaeoap  fiaa  épaia  al  fiai  p^ 
qae  won  da  moalon,  ayant  depuis  mi  pauca  at  damî  joaqa'à  pciaqai  w 
pouces  de  longueur»  Ils  raaaeôUaieDt  aa  diatooM  Mpat^aa  paar  la  ii» 
maia  ils  étaient  aamUablaa  att  dialoaM  laacMéquMM  è  la  alrvatavar  lad^ 
coadait  alimentaire,  coeaaaa  dana  aa  damiery  »'4laa«  fMan  fMriM  H  ^ 
Tespace  compris  entre  ses  branches,  vers  la  partie  postérieure  du  corps,  e*' 

(1)  Eduardas  Mehlia,  Obsërv,  anûtom»  de  dislomalê  ktfùHeo  0 
tiogne,  1825,  p.  6. 

(2)  Matelot  indien  qui  séft  à  bord  dea  vaiaaeaux  aigfali. 
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occupé  pir  les  rtmificatk»8  de  1  oténM.  Dmui  de  c«6  dialeMM,  qvi  in'afmnt 
éié  tollés  pv  M.  Buak,  sont  CMServés  dans  le  rovtéoii  de  Km§'$  eoihge^ 

fnp.346(4).  I 


CHAPITRE  IH. 

€4S  mcnTAlIfS  ou    nCTIFS. 

D'antres  cas  de  vers  des  voies  biliaires  sont  encore  mentionnés 
pir  plnsieorB  asteniSy  mais  ces  cas  de  vers  réels  ou  fictifs  n'appar* 
tiennent  point  à  la  catégorie  dont  nous  nous  occupons  ici,  ce  sont  : 

1*  Un  cas  de  Graspar  Banhin  ;  il  s*agit  de  yers  indéterminés  et 
probablement  fictifs  qm  existaient  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte 
nit  avant,  soit  après  la  pénétration  de  ces  rameaux  dans  le  foie  ; 
nous  en  parlerons  à  propos  des  vers  du  système  sanguin. 

2*  Un  cas  de  Bianchi,  relatif  à  des  animaux  fictifs,  à  des  insectes 
trouvés  dans  la  substance  du  foie  et  que  des  auteurs  postérieurs  ont 
rapportés  aux  distomes  (2). 

^  Un  fait  rapporté  par  Perrault  n'est  pas  sans  analogies  avec 
cdui  de  Mehlis,  et  peut-être  les  vers  semblables  à  des  sangsues  et 
Hsncs  que  la  malade  vomisssaît,  étaient-ils  des  distomes  ;  on  ne 
voit  pas  au  moins  à  quels  autres  animaux  ils  pouvaient  appartenir. 
Ce  cas  pourrait  donc  être  regardé  comme  un  cas  de  distomes  erra- 
tiques. 

li  s*agil  d'une  fille.  Agés  de  viogMieis  sm,  le  diasBl  teBruenlée  defmis 
deu  aas  d'un  voinisf>eDseDt  de  van  qui  avait  liau  toos  les  jours  k  le  même 
iMro.  Pendant  oneoonvnlsioB,  elle  fendu  il  l'imire  ordinaire,  en  pré?encede 
pMears  médadna  eC  de  Perraait,  c  vtngt-Inrit  è  Irante  fera  de  la  f^mne  et  de 

(t)  Badd,  ownr.  cU.y  p.  4Si. 

(2)  Voici  le  fait  :  «  Aaimalia  qus  forte  in  bnmaoo  hepate  a  Dobis  ios^edeinBtt 

>  lât  c«iBBi  raferMMii.  Um  isîler  aMoalcela  mi  in  WHom  aaton  Jecaifo  paifs, 

•  Hriia  ipH  ietima  alfoe  pafMcbjinal—,  «I  dfcnes,  sebalautii  ienei—M;  ta 

>  ^  «fpotîm  caltalaa,  taeyM—  diilieelaa  aiyytaa  ft  tartniy  sibi  cagjuaw  fWa> 
•hnrior.  !lon  iu  eiigna  bac  amnanlia  taete  ut  iindia  eliaa  oaelii  bdle  inlacrt 

*  ■M  poMeal,  fOfBi  cetor  mbvitiéis  ;  diem  Doonibil  cancwrem  ;  capet  panmn 
»ttaigikani,pedesiBtaBtiaMHas«nBaioaa;  MtaaaeiaaliiaiiiMIniadnilM»- 
•tel  aHcdaea;  oee verba,  à cotaRtm  éwas,  ea»,— ttem  dmicHwi  abiiartiai^ 

•  la  bHone  W  vcriMs  tm  aant  nuiaerhcliro  qui  priea  gnti  abauwtioiie  bepaUa 

*  long(nee  ittaf i»  prcbe hsm,  aachetia  rualasiilei  iaeiaqee  tebie  ac  dtawtaan 
»  mebtlar.  »  (J.  B.  Bianchi,  De  nal,  in  hum.  cùrp,  vîtiBta> 
bone  Att(.  Auguste  Taurinoram,  i749i>.|iaa  terlia,  p.  d44}. 
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la  grandeur  des  sangsaes  médiocres,  toas  fort  vifs  et  ayant  le  mouvement  de 
raccourcissement  et  d'allongement  que  les  sangsues  ont.  Ils  étaient  différeois 
des  sangsues  seulement  par  la  couleur  qui  était  blanche.  >  Cette  611e  vomis- 
sait quelquefois  plus  de  cent  vers;  deux  vers  placés  dans  une  botte  de  sapin 
étaient  encore  vivants  au  bout  d'une  heure.  Placés  dans  l'eau  froide,  ils  mou- 
rurent en  quelques  instants  (4).  > 

4°  Un  cas  de  Mon  tin,  dans  lequel  un  ver  indéterminé  et  désigne 
sous  le  nom  de  Fasciola  intestinalis  a  été  rendu  par  une  femme.  Ce 
ver,  qui  n  était  probablement  quun  fragment  de  ténia  ou  de  bothrio- 
céphale,  a  été  rapporté  à  tort  par  quelques  auteurs  au  distoine  hépa- 
tique (2). 

5"  Un  cas  de  Déleau-Desfontaines  où  il  s*agit  d*un  verf  dont  la 
description  ne  se  rapporte  a  aucun  des  entozoaîres  connus  (3). 

6°  Enfin  Fortassin  dit  que  Smezio  a  aussi  trouvé  des  fascioles 
dans  rhomme  (4), 

Nous  rappellerons,  avant  de  terminer  l'histoire  pathologique  dz 
distomé  hépatique^  que  ce  ver  qui  a  passé  longtemps  pour  être  tout  à 
fait  spécial  aux  voies  biliaires,  a  été  rencontré  encore  dans  la  veine 
porte  et  dans  des  tumeurs  inflammatoires  sous-cutanées.  Nous  ap- 
porterons les  cas  qui  nous  sont  connus  lorsqu'il  sera  question  de^ 
vers  du  système  sanguin. 

(1)  Rapport  de  Perrault,  dans  Mém.  Acad.  des  sciences.  1675,  t.  X,  p.  *>5<t  ^t 
CoUect.  acad,^  1. 1,  p.  385. 

(2)  La  cinquième  espèce  est  celle  du  Fcuciola  intesUnaliSt  dit  Rosen  (ourr.  et ., 
p,  3S6).  Le  docteur  Montin  Ta  chassé  du  corps  d*ane  femme,  et  l'a  bien  décrit  (tir> 
lesMémoiresderAcadëmieroyaledeSuèdedeilSS,  page  113:  «  Ce  ver  m  épais,  ecr.  • 
Sait  une  description  donnée  d'après  des  vers  plus  ou  moins  semblables  inm^rs 
dans  les  poissons  et  qui  ne  sont  point  des  distomes.  C'est  donc  à  tort  q«*Hipptiâ«  - 
Cloqaet  dit,  en  parlant  du  distome  hépatique  :  v  Lorcnx  Monlin  a  obfeervé  Tei  »> 
tence  de  cet  animal  dans  notre  espèce.  »  {Faune  métftc,  t.  V,  p.  134,  art.  Fâso  .. 

HIPATIQOB.) 

(3)  Chei  un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  «on  aperçut,  vert  le  milM  ée  i 
partie  concave  du  grand  lobe,  une  espèce  de  cavité  d'environ  sii  à  sept  tigw»  -  - 
diamètre  et  de  quatre  à  cinq  de  profondeur,  remplie  d'une  humeur  épaisse  et  •»- 
rètre,  du  milieu  de  laquelle  sortit  un  insecte  encore  vivant,  t  Cétail  iiii  vrr  k<^ 
d«  quatre  pouces,  gros  comme  un  ver  à  soie,  rouge  bnin,  composé  d'anoeasi  ;  p 
roide  au  milieu  de  chaque  anoean;  tète  avec  une  trompe  eo  suçoir;  eilréaité  pat- 
térieure  large  et  plate  (Deleaq-Desfontaines,  Obs.  tur  itne  maladie  axtrmoHma»  t 
miine  de  la  mort,  occoikmnée  par  la  préseace  d'un  imeete  vivami  tromce  éÊm  - 
substance  du  foie  {Joum.  gén.  de  méd.  deSédiUoL  Paris,  an  X,  t;  XV»  p.  43). 

(4)  Fortassin,  Mém,  ctl.,  p.  20. 
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DEUXIÈME  DIVISION. 

méffomines  pathologiques  ocgasioniiés  par  des  oeufs 

d'helmikthe. 

(Corpf  OTiformes  des  croies  biliaires.) 

PREMIÈRE  SECTION. 

CORPS  OVIFORHES  CHEZ  LE  LAPIN. 

On  voit  très  communément  à  la  surface  du  foie  chez  le  lapin  domes- 
tique, des  traînées  ou  des  amas  blanchâtres  formés  de  corpuscules 
dont  l'aspect,  au  microscope,  offre  une  très  grande  analogie  avec  celui 
des  ovules  de  quelques  vers  intestinaux  ;  en  effet,  ils  sont  blancs, 
ovoïdes,  pourvus  d'une  coque  épaisse,  lisse,  résistante  et  d'un  con- 
tenu granuleux.  Cependant,  l'absence  constante  d'un  entozoaire  qui 
les  eût  déposés  dans  les  voies  biliaires,  l'impossibilité  d'expliquer 
leur  arrivée  du  dehors,  couvrent  leur  origine  d'une  obscurité  com« 
plète. 

En  1843,  le  docteur  Herm.  Nasse  étudia  ces  corpuscules  avec 
soin,  n  rapporte  que  déjà  Carswell  avait  connu  les  dépôts  qu'ils  for- 
ment et  les  avait  considérés  comme  de  nature  tuberculeuse  (1),  que 
Ilake,  en  1839,  les  avait  rapportés  au  carcinome  et  qu'il  avait  re- 
gardé les  corpuscules  oviformes  comme  des  nucléoles  de  pus  [Eiter- 
A-ùgelchen)  faisant  partie  constituante  du  cancer  (2) .  Le  docteur  Nasse 
rectifie  sans  peine  ces  opinions  erronées,  et  cherche  ensuite  dans  la 
constitution  des  corpuscules  et  dans  l'action  des  réactife  à  reconnaître 
leur  nature.  Il  n'est  pas  éloigné  de  les  regarder  comme  des  cellules 
analogues  à  celles  du  cartilage,  et  finalement  il  conclut  que  ces  cor- 
poscnles  sont  des  productions  épithéliales  anormales  de  la  surface 
des  conduits  biliaires  (3). 

(1)  Canweirj,  lUuMtraiUmi  ofmarbid  anaiamy,  faic.  tabercle,  pi.  11,  f.  6,  rllé 
parNMw. 

(2)  Hake,  A  Treaiise  an  varkois  capiltarieM^  as  constHuting  thê  ttrueture  ùf  car- 
cimoma  oflks  hepatk  ducU,  voiih  an  accoumt  af  a  nsw  form  of  the  put  glcMe. 
Loodoo,  1S39,  dtépar  Naise. 

(3)  Prof.  docl.  Herm.  Nane  in  Marbarg,  Vtber  die  Eiformigen  s^lsn  der  tiêb0r^ 
keiakmiickm  Ablagêrmngen  in  den  GaUsngangen  der  Kaminchm  {Arch,  de  MUilsr, 
1843,  p.  209). 

DATAira.  n 
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Le  docteur  Handfield  Jones,  en  1846,  étudia  de  nouveaj  ces  corps 
et  les  considéra  comme  le  produit  de  la  transformation  des  cellales 
normales  du  parenchyme  du  foie  (1). 

A  la  même  époque,  M.  Rayer,  ayant  observé  des  dépôts  blan- 
châtres dans  le  foie  chez  plusieurs  lapins,  fut  frappé  de  la  ressem* 
blance  des  corpuscules  qui  les  constituaient  avec  des  œufs  d'hdmiD* 
the,  et  en  particulier  avec  ceux  du  distome  lancéolé.  M.  Dajardin, 
auquel  il  en  envoya,  crut  même  y  reconnaître  un  opercule,  et  pensa, 
vu  l'absence  d*une  coloration  noirâtre  et  leur  mcândre  diamètre,  qn*ils 
étaient  des  ovules  du  distome  lancéolé  non  parvenus  i  maturité. 
M.  Rayer  reconnut  encore  que  ces  formations  étaient  contenues  dans 
des  dilatations  ovoïdes  ou  fasiforroes  des  conduits  biliaires,  que  les 
parois  dilatées  de  ces  conduits  étaient  plus  épaisses  qu*à  l'état  normal. 
et  que  le  reste  de  l'organe  hépatique  paraissait  n'avoir  subi  aucune 
altération  (2). 

Mon  ami,  M.  Brown-Séquard,  fit  en  1849  quelques  nouvelles 
recherches  sur  ces  corps  qu'il  considéra  aussi  comme  des  ovules 
d'helminthe  (3). 

En  1852,  M.  Kiichenmeister  s'occupa  de  nouveau  de  cette  ques- 
tion. II  rapporte  que  M.  Vogel  prit  ces  corpuscules  pour  des  œufa 
de  ténia,  et  que  M.  Virchow  lui  écrivit  qu'il  trouvait  fort  difficile 
de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  ces  corps  sont  des  oeufs 
d'entozoaireou  des  formations  psorospenniques  ;  au  reste,  M .  Kâchen- 
m^ister  ne  se  prononce  nullement  sur  leur  nature  (4).  £ofin, 
M«  KôUiker  les  considère  comme  des  œufs  de  bothriocéphale  (5;. 

On  voit  que  les  hommes  les  plus  compétents  ont  eu  sur  cette 
question  les  opinions  les  plus  diverses. 

Des  corpuscules  qui  ont  avec  les  précédents  quelque  analogie, 
ont  été  rencontrés  dans  les  glandes  ou  dans  les  villosités  de  lia- 
tesûn»  M.  Remak  a  donné  la  figure  d'un  corps  plus  ou  moins  ana- 
logue; il  l'a  regardé  comme  un  para.site  particulier  qui  se  développa 

(1)  Uaodficld  Jones,  Ea:amen  microscopl^tM  d'un  foie  de  lapin  altéra  {Arc* gr 
^nnat,  généraie  et  de  phytiologie.  Paris,  Janvier}  1S46,  p.  18). 
f-  (S)  -Bi^er»  Œufs  de  dUtome  en  quantité Innom^aMe  dans  les  votât  Mfiaiicj  ^ 
lapin  domestique,  sans  distmne  dans  les  mêmes  parties  {Archiv.  d^anat.^  di.  p^  $\( 
.  (3)  Brown-Séqaard,  HélmhUhes  trouves  cheM  des  lapmt  {Cemptas  raaiin  Sac. 
biologie,  Paris,  1849, 1. 1,  p.  46). 

(4)  Kticheaneister,  in  Arch  fUr  palholog,  Anat»  und  pkifs,  von  Virchow»  ts&l 
tbSa. 

(5)  KôlUkeri  Mikroskopudie anatomie,  t.  Il,  2*  division,  I'*  partie,  p.  tl\a. 
par  Finck. 
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rait  dam  les  cylindres  épithéHaux  des  glandes  de  Lieberkuhn  (1). 
M.  Fincka  trouvé  dans  les  villositésde  l'intestin  du  chat  des  corpus- 
cule*, ordinairement  rénnis  par  deux,  et  qui  ont  aussi  avec  ceux 
du  foie  du  lapin  une  certaine  analogie  ;  il  les  nomme  corpuscule» 
giminèt  et  les  croit  en  relation  avec  VàbsorpUon  graisseuse  (2|. 

On  trouve  constammoit  ensemble  deux  Tariétés  de  ces  eorps  : 
les  ou  plus  petib,  en  forme  d'olive,  longs 
de  (^,032  et  larges  de  0— ,015,  ont  un 
contenu  grenn  (vitellusî)  uniformément  ré- 
pandu dans  la  coque;  les  autres  pluâ  grands, 
régnliërement  ovoïdes,  longs  de  0*",04, 
larges  de  0"~,02,  ont  un  contenu  grenu 
[ritellnif]  rwsemblé  en  une  jnasse  sphéri- 
lae,  ordinairement  centrale. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  corps  1  Us 
l'appartiennent  évidemment  ni  au  pus,  ni 
m  tubercule,  ni  au  cancer;  ils  difi^rent 
romplétement  des  psorospermïes  ;  quant  à 
>tre  des  cellules  du  foie  ou  des  conduits 
>iliairefl  dégénérées  on  transformées,  l'examen  direct  ne  Va  point 
□ontré,  aucun  fait  analogue  observé  dans  un  animal  on  dans  un 

(t)  teauk.  DiagnoUiich»  «ud  patKogmetUehe  CiutnmckiiHgtH,  Berlin,  iStS, 
.  339,  nplk.  de  la  Og.  7,  ciii  pir  FIdcIi. 

;3j  VoiciconUDcnlt'eiprimcM.  Flncklceiojet: 

•  0ar  le  même  aniiul  (l«  cbat]  Dooi  atans  rencontré  une  anlre  rorme  bica  plu 
loealiire  (Ig.  93).  Bctoconp  dt  Tlllotiiéi,  lemblBblei  da  rate  à  cellei  thargéei  da 
raijM,  a  la  pUrc  degontle*  gralueuMi,  renrermalcat,  en  qaaotll«  «oiuidératilfl, 
H  corrmiemlm  v  "ooi  appelleroni  gemmé*,  parce  que  le  plu  fooTeDl  ili  étalent 
>aBia  pcr  pains.  TantAt  ane  leale  et  même  villotlté  offrait  à  la  foi*  et  de*  goattee 
nileiMW  maotlMeiet  da  eorpmcuitt  gétrUnei,  le  loat  eolremêlé  d'uite  minière 
régulière;  taoUK  la  eorpntcutet  gfmittét  remplisMieal  muIi  le  boni  de  11  tIIId- 
lé.  Ili  étaint  poar  la  plapart  ellipliqnei,  et  )ear  grand  diamitre  aiLeignail  i 
rioe  oa  cenlième  4e  milUmèlre  ;  la  plupart  meniraieat  fr",08  lor  0*',OT,  on 
m  0~*,  I  nir  0~,09.  Lear  coaloar  était  Ba,  oet,  trè*  noir  ;  leur  codIcdh  variable, 
capaot  lanlM  pretqae  toute  la  cellule,  pttu  waTenl  acenmalé  Jta  ion  centre. 
^lait  BBC  matière  gnnulmie  réunie  en  une  on  plutienn  mauei.  Il  nom  a  tembltf 
rfais  voir  ane  enveloppe  conunune  potir  deui  corpi  gtmJDé*. 
•  On^He  eit  la  nature  de  cet  eorptf  Remak  repréteote  un  corpatenle  Mmblable 

premier  aipect,  tniluDeDt  pitu  grand  et  non  giminé,  11  croit  devoir  le  coaaj- 
rer  comme  an  paratlte  parltcalier  qui  te  déTelopfwrail  dani  la  ejlindrn  épîihé- 
lai  de*  glaodee  de  LieberkOhu  et  dani  cet»  da  condaiu  biliairei.  Il  dtc  Hake 
N^we  comnM  ajant  trooTt  de*  Ibnnei  ttmblabla,  par  naiMf,  dani  le  foie  du 
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organe  quelconque,  ne  permet  non  plus  de  le  supposer  (1).  Uac- 
tion  des  acides  et  des  alcalis  sur  ces  corpuscules  est  toat  à  fait  sem- 
blable à  celle  que  ces  réactifs  exercent  sur  les  ovales  d'an  grand 
nombre  de  vers  intestinaux  ;  l'apparence  de  ces  corpuscules  a  encore 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  beaucoup  de  ces  ovules,  en  sorte 
que  plus  on  examine  les  corps  oviformes  du  foie  du  lapin,  pins  on 
se  persuade  qu'ils  appartiennent  à  quelque  entozoaire.  Ces  ovules. 
s'ils  en  sont  en  eifet,  n'appartiennent  point  au  ténia  dont  IW  est 
pourvu  d'un  embryon  hexacanthe  ;  ils  n'appartiennent  point  n 
bothriocéphale  ou  à  quelque  distome  dont  l'œuf  est  muni  d'an  oper- 
cule. L'action  de  l'acide  suif urique  concentré  par  laquelle  nous  avons 
toujours  réussi  à  voir  l'opercule  des  œufs  de  ces  animaux,  n'en  i 
point  montré  dans  les  corps  oviformes  dont  nous  nous  occapons;  il 
y  a  donc  tout  lieu  de  croire  que  ces  corps  sont  des  ovules  de  quelque 
nématoïde,  d'autant  plus  que  nous  avons  reconnu  xm  fractionneiDent 
en  quatre  du  viiellus,  dans  plusieurs  de  ces  corpuscules  conservés 
depuis  huit  jours  dans  de  la  terre  humide  (2). 

apio.  Kôlliker  a  observé  la  même  chose.  Selon  loi,  les  corpuscules  du  foie  da  Upà 
seraient  des  oufs  de  bothriocéphale  ;  oedi  des  villosités  da  méone  aoinal,>B 
petits  que  les  premiers,  desorafs  d*entozoaires,  siégeant  dans  rintérienr  des  viJ»* 
sites,  et  peut-être  aaasi  dans  des  cellules  épithélialea  distendues.  Dans  ce  étnàK 
caSf  ils  ressemblent,  selon  lui,  à  de  grosses  gouttes  graisseuses  remplissant  lof^ 
Iules  épithéliales. 

»  Nous  n*avons  rien  trouvé  de  pareil  dans  les  cellules  épithéliales  de  notre  cèj( 
mais  son  foie  renfermait  des  amas  d'enlozoaires  plats,  elliptiques,  longs  d'gD  m\  - 
mètre,  probablement  des  douves,  ns  étaient  contenus  dans  des  espèces  de  kjjtf 

»  Quant  à  nous,  tenant  compte  de  l'énorme  quantité  des  corpuscules eoqoffti* 
de  Tabsence  de  toute  forme  semblable  dans  la  cavité  de  riolestio,  de  IcwibM^^ 
dans  toute  vlUosiié  n*ayant  point  subi  Tespèce  de  macération  caracténsaot  ie> 
Tillosités  farcies  de  globules  graisseuz,  enfin  de  certaines  formes  de  trinsitiuo  eoir 
ces  derniers  et  les  globules  géminés,  nous  croyons  ne  pas  trop  nous  basarérr  a 
rattachant  les  corpuscules  en  question  au  fait  du  mécanisme  de  Vi\tiarp» 
graisseuse.  Cest  tout  oe  que  nous  pouvons  en  dire  quant  à  présent.  ■  (Henri  FuKi 
Sur  la  pf^sMogie  de  VépithéHum  inteslinal,  thèse  de  Strasbourg,  iHU,Ttf^ 
n*  324,  p.  n). 

(I)  Depuis  que  ceci  est  écrit,  mon  ami  M.  Vulpian  a  fait  des  recherche*  ^ 
ce  sujet  :  il  a  vu  des  corps  oviformes  inclus  dans  des  eeUuUs  du  foie,  et  il  >^*' 
disposé  à  penser  que  ces  corps  ont  pour  origine  le  noyau  de  la  cellule  qni  le  ér^^ 
lopperait  anormalement  (ces  recherches  seront  publiées  dans  les  Coifipisi  rv^*' 
de  la  Société  de  biologie  IS59).  L'opinion  de  M.  Vulpian  ne  me  parait  pas  (scsf 
suf&umment  établie  par  les  faits,  ce  qui  m'engage  à  ne  rien  changer  à  cet  srtici' 

(S)  Ces  otmlei  n'offraient  aucune  trace  de  fractionnement  lorsqu'ils  ont  été  neer^ 
dans  VintesUn.  Leur  petit  nombre  et  la  grande  difficulté  de  les  reirovver  4»  * 
tene  oà  Je  les  avais  déposés  ne  m*ont  pas  permis  de  pousser  plus  loin  ToUenst*" 
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La  présence  dans  un  organe  d'œufs  d'helminthe  agglomérés  ne 
serait  point  sans  analogue  : 

M.  Dujardin  a  observé  des  tumeurs  de  la  rate  chez  la  musaraigne 
{Sorex  araneus) ,  tumeurs  qui  étaient  constituées  quelquefois  par 
des  ovules  de  calodium.  Les  faits  observés  par  M.  Dujardin  don- 
nent même  le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs  :  «  Ce  ver  (le  ca* 
lodtum],  dit  le  savant  observateur,  vit  d'abord  dans  l'estomac  et 
le  duodénum  ;  puis  il  pénètre  dans  l'épiploon  à  travers  les  tissus, 
et  il  arrive  dans  la  rate,  où  il  produit  des  tubercules  blanc  jau« 
nâtre,  d'un   aspect  crétacé,  qui  en  augmentent  considérablement 
le  volume.  Ces  tubercules  finissent  par  n'être  plus  qu'un  amas  d'œufs, 
de  débris  membraneux  de  irichosomes  \palodiums)ei  delà  substance 
gélatineuse  dont  les  œufs  sont  entourés  à  l'instant  de  la  ponte.  Les 
irichosomes,  avant  de  disparaître,  se  sont  allongés  de  plus  en  phia 
par  suite  du  développement  des  œufs  ;  en  même  temps,  l'intestin 
s'est  atrv>phié  et  il  semble  alors  n'être  plus  qu'un  tube  membra* 
neux  rempli  d'œufs  (1).  »  La  migration  des  calodiums  hors  de  Tin* 
testin  a-t-elle  été  observée,  ou  n'est-elle  admise  que  par  une  vue 
théorique!  C'est  ce  que  M.  Dujardin  ne  dit  pas;  quoi  qu'il  en  soit, 
Tatrophie  progressive  des  organes  du  ver  et  leur  disparition  parait 
nn  fait  acquis. 

M.  Rayer,  de  même,  a  observé  l'accumulation  d'un  nombre  con- 
sidérable d'œufs  d'helminthe  à  lasurface  du  foie  d'un  surmutoi^  sans 
qu'il  restât  de  traces  de  Tentozoaire  qui  les  y  avait  déposés.  Un 
certain  nombre  de  ces  ovules  offrait  un  fractionnement  déjà  avancé. 
Ils  étaient  longs  de  0"*,05  à  0"*,66  et  par  leur  forme,  ils  avaient 
beaucoup  de  rapport  avec  ceux  des  trichosomes  ou  des  calodiums, 
helminthes  de  genres  très  voisins. 

NoQs  avons  donné  la  description  d'une  tumeur  commune  chez 
*  aigle-bar  dans  laquelle  sont  contenus  un  nombre  prodigieux  d*œufs 
[éposÀ  évidemment  par  un  helminthe,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  pos- 
sible de  reconnaître  cet  helminthe,  ni  même  à  quel  genre  ou  à  quel 
rdre  il  appartient  (2). 

M)  Di^iardio,  cmior.  ctf.,  p.  36. 

(3)  Ces  Umeort  tiogalièref  de  VeigU^ter  avaient  été  d^  décrites  par  noire 
llcgos  et  ami.  II.  Cb.  Robio,  lonque  noos  en  doooâaies  une  deseriplioo  noo- 
lle  dans  Ici  Complet  rtndut  de  la  SocMé  deHohgie^  iS5é.  Noos  déterminAinef 
os  tare  àas  torpa  orirormes  qoVIIct  conlenaieot,  eo  démontraot  dans  cet  corpa 

iw  <j€nc€  d'oo  embryon  armé  de  hmU  (?)  crocbeU.  Le  nombre  et  fa  forme  des  cro- 
eis  ne  pcnBettai#nt  pas  de  resarder  cet  embryon  comme  celni  d*on  ténia,  et 
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Ces  différents  faits  prouvent  que  des  ovules  peuvent  être  dé- 
posés dans  les  organes  par  un  ver  ^ui  se  détruit  et  disparaît,  et 
l'on  est,  dès  lors,  autorisé  à  regarder  les  corps  oviformes  du  foie 
du  lapin  comme  des  ovules  dans  une  condition  analogue. 

Les  amas  des  corps  oviformes  constituent  à  la  surface  du  foie  Aez 
le  lapin  des  élevures  aplaties,  blanchâtres,  plus  ou  moins^  isolées  et 
irréguliëres»  semblables  en  apparence  à  des  dépôts  tuberculeux,  Li 
matière  qu'ils  contiennent  est  molle  ou  solide,  d'un  blanc  grisâtre 
ou  jaunâtre,  et  formée  par  les  corps  oviformes  décrits  ci-dessus^  qm 
sont  tantôt  parfaitement  intacts,  tantôt  plus  ou  moins  altérés,  réduits 
en  détritus,  et  mêlés  avec  Tépithélium  des  conduits  biliaires.  C& 
amas  ont  pour  siège  les  conduits  biliaires  dilatés  et  épaissis.  Uc 
certain  nombre  de  corpuscules,  entraînés  par  la  bile,  arrivent  daDs 
la  vésicule  du  fiel  ou  dans  l'intestin  ;  ils  sont  ensuite  évacués  avec 
les  fèces. 

Cette  affection  du  foie  est  très  commune  à  Paris  chez  les  lapins 
élevés  dans  des  réduits  étroits  et  obscurs.  Au  rapport  de  M.  Hand- 
field  Jones,  les  éleveurs  en  Angleterre  l'attribuent  à  la  noarritme 
exclusivement  composée  d'herbes  fraîches.  M.  Brown-Séqaard  a  ob- 
servé des  dépôts  semblables  en  apparence  chez  des  lapins  nouveau- 
nés.  Ce  fait  témoignerait  de  l'existence  des  corps  oviformes  antéries- 
rement  à  la  naissance,  s'il  n'y  manquait  l'examen  microseapiqiie.  U 
même  observateur  n'a  point  vu  cette  affection  chez  les  lapins  donK»* 
tiques  aux  États-Unis. 

Sur  six  lapins  d'une  même  portée,  M.  Rayer  constata  la  malai»' 
chez  trois  ;  deux  en  étaient  exempts  ;  chez  le  sixième  les  oond'^b 
biliaires  offraient  des  dilatations  partielles,  fusiformes  et  d'aur^ 
dilatations  terminées  en  cœcum,  remplies  d'une  matière  grisâtre  x 
jaunâtre.  Dans  cette  matière  examinée  à  un  fort  gnrninftrmmt,  x 


reiislence  même  de  crochets  oous  éloignait  de  le  rapporter  aui  irématodcs, 
reiiftence  d*ao  opercule  rapprochât  les  oTules  de  ceoi  des  trémtlodes.  if.  Toip^ 
{Comptes  rmidus  Soc,  biologie,  IS58)  ayant  rencontré  depuis  lors,  daas  b  o«  » 
buccale  d'une  grenouille,  quelques  distomes  dont  les  ovules  ifintwsM.at  «a  m 
brjoo  pourvu  de  croehets ,  il  nous  est  permis  de  penser  a^|onrd*hiii  qos  lus  «ti.^ 
de  la  tumeur  de  VaiglB'bar  appartiennent  à  un  tiématode.II  ne  serait  ^m- 
possible  encore  qn'ils  appartinssent  à  un  botbrioo^hale;  mais  Tus  mt  memm 
aucun  de  ces  vers  vivant  adulte  hors  de  Tintestin.  Dans  sos  Mémoire  mer  iet  c^ 
intoÈtiMiix,  qui  a  obtenu  le  prix  des  sciences  naturelles  pour  ISSS  et  f»  vm» 
d*être  publié»  If.  Van  Betteden  décrit  ce  ver  et  le  rapprocbedei 
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ne  distinguait  point  d'oeuf  ni  d'autre  corpuscule  à  forme  bien  déter- 
minée. Il  est  probable  que,  chez  ce  lapin  comme  chez  les  autres, 
les  dépots  avaient  été  originairement  formés  pair  des  corps  ovi- 
formes  qui  s'étaient  détruits  ou  qui  avaient  été  évacués  dans  l'in- 
testin. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  de  ces  dépôts  dans  lesquels  on 
ne  retrouvait  plus  qu'un  détritus  compose  de  matières  amorphes  et 
de  cellules  altérées*  Chez  les  moutons,  les  distoiaes  des  conduits 
biliaires  laissent  quelquefois  dans  ees  conduits  des  traces  analogues 
de  leur  existence  antérieure. 

Les  lapins  dont  le  foie  offre  des  dépôts  assez  considérable?,  sont 
généralement  maigres.  M.  Claude  Bernard  a  Remarqué  que  la  piqûre 
da  plancher  du  quatrième  ventricule  ne  produit  point  chez  eux  le 

diabète. 


DEUXIÈME  SECTION. 

CORPS  OVIFORMES  CHEZ  L'hOMME.  < 

Des  corps  oviformes,  qui  paraissent  analogues  à  ceux  du  foie  du 
lapin,  ont  été  observés  dernièrement  dans  le  foie  de  l'homme  par 
M.  Gubler.  Ces  corps,  que  nous  avons  pu  examiner,  mais  malheu- 
reusement dans  un  état  déjà  avancé  de  putréfaction,  nous  ont  paru 
se  rapprocher  de  la  plus  petite  variété  qui  existe  chez  le  lapin.  Voici 
le  fait: 

t  Le  nommé  Jean-Nicolas  M......  carrier,  àg^  de  quarante-cinq  ans, 

enlre  à  rhôpiUl  Beaujon,  n^"  3,  salle  Saint-Jean,  le  3  août  4  85S. 

>  Cet  homme  se  plaint  de  troubles  dans  les  fonctions  digestives  depuis  une 
^oe  qu'il  ne  peut  bien  préciser.  L'appétit,  sinon  supprimé,  est  très 
amoindri  ;  il  n'a  pas  de  vomissements,  mais  des  renvois  acides  ;  la  digestion 
nt  lente  et  pénible  ;  il  accuse  dans  la  région  hypochoodriaque  droite  une  dou- 
leur obtose  que  la  pression  exagère  un  peu.  Sa  constitution  est  robuste,  il 
noffre  pas  d'amaigrissement  mais  seulement  une  teinte  cachectique  assez 
pionoocée,  se  rapportant  bien  plus  à  l'anémie  qu'à  toute  autre  diallièse. 

*  A  la  percussion,  le  foie  présente  une  augmentation  considérable  de  vo- 
lume; la  matité  s*étend  depuis  2  centimètres  au-dessus  du  sein  droit  jusqu'au 
niveau  de  l'épine  iliaque  an téro- supérieure  en  dehors,  et  de  l'ombilic  en  de- 
ilans.  La  palpitation  révèle  dans  la  partie  inférieure  de  cette  région  une  tumeur 
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globuleuse  dont  lapl«|8  grande  saillieest  située  vers  le  milieu  de  Tétondoeda 
lobe  droit  et  correspond  assez  à  la  vésicule  biliaire 

»  Bien  de  notable  du  côté  de  l'estomac  ni  dans  la  région  des  reins  ;  arioes 
ambrées  ne  s'éloignant  pas  de  l'état  normal  ;  jamais  de  jaunisse  ni  de  coli- 
ques hépatiques.  —  M.  Gubler  s'arrête  à  Tidée  d'un  kyste  hydatique. 

9  II  n'y  a  pas  eu  grande  roodiûcation  dans  les  signes  fonctionnels  doraot  le 
séjour  du  malade  à  l'hôpital  ;  toutefois  la  teinte  cachectique  s*e8t  prononcée 
de  plus  on  plus  ;  les  muqueuses  sont  complètement  décolorées,  à  tel  poiol 
qu'il  est  difficile,  par  la  coloration,  d'établir  une  ligne  de  démarcatiOQ  nelie 
entre  la. peau  et  la  muqueuse  des  lèvres.  L'examen  physique,  soit  par  li  per« 
cussion,  soit  par  la  palpation,  ne  révèle  rien  de  nouveau. 

)»  Le  2S  septembre  au  soir,  le  malade  sort  de  son  lit  pour  aller  à  la  gtrde- 
robe,  et  fait  une  chute  pendant  le  trajet.  Il  ne  peut  se  relever  sans  le  secaon 
de  rinfirmier,  et^  aussitôt  après  être  couché,  il  est  pris  d'un  frisson  général 
très  intense  et  persistant. 

9  Le  29,  à  la  visite,  on  constate  :  Douleurs  vives  dans  le  ventre,  fiêrre, 
pouls  petit,  précipité,  vomissements  bilieux,  dyspnée  extrême,  refroidisse- 
ment des  extrémités,  décubitusdersal^ prostration  complète;  danslinnitil 
y  a  eu  du  délire.  Le  malade  succombe  à  onze  heures  du  matin. 

»  Autop9ie.  Cœur:  hypertrophie  excentrique  portant  surtout  sur  le  Tntri- 
cule  gauche.  Péritoine  :  injection  vive,  inQammatoire.  Rien  à  noter  do'côté 
de  Testomac. 

•  Augmentation  considérable  du  volume  du  foie;  à  la  face  conveiede 
ce  viscère,  on  remarque  un  épaississement  avec  adhérence  de  la  membrane  sé- 
reuse. De  nombreuses  tumeurs  sont  disséminées  dans  la  substance  hépati- 
que, présentant  la  forme  et  le  volume  de  marrons,  avec  Taspect  do  ciooer 
encéphaloîde  ;  vers  le  bord  extérieur  existe  un  kyste  énorme  ayant  environ  ii 
à  I  Scentimètres  et  s'enfonçant  profondément  dans  le  parenchyme.  En  arn^ 
il  est  environné  d*une  masse  de  substance  semblable  à  celle  qdt  forme  les  ts- 
medrs  d'apparence  encéphaloîde,  et  dont  la  limite  atteint  le  quart  posière;.' 
du  diamètre  antéro-postérieur  du  lobe  droit.  Ce  kyste  est  rempli  d'un  \i(f*-f 
filant,  comme  muqueux,  mêlé  à  du  sang  altéré  en  assez  grande  quantité;  «> 
parois  sont  organisées  et  anfractueuses.  La  tumeur  est  raroollie  et  l&v^ 
suinter  un  pus  concret,  lorsqu'on  la  presse. 

>  Une  incision  pratiquée  dans  le  milieu  de  la  tumeur  permet  l'écoole09' 
d*un  flot  de  liquide  sanienx,  bigarré  de  rouge  et  de  blanc  grisâtre  oa  ;iï- 
nêtre,  ayant  généralement  h  consistance  du  pus  et  d*un  mucus  vîsqoect 
une  partie  ressemble  au  pus  rouge  des  muscles  dans  les  abcès  farcineoi.  cv 
autre  au  pus  phlegmoneux,  mêlé  de  grumeaux  de  sang  et  de  flocons  ci>^ 
formes,  de  matière  albumino-fibrineuse. 

»  Le  foie  est  parseihé  d'une  vingtaine  d'autres  tumeurs  plus  peiitiiâ  ?■ 
sieurs  ont  le  volume  d'un  œuf,  d'autres  c^lui  d'une  noix.  Toutes  sont  forv'*'' 
au  centre  par  une  masse  grisâtre,  parfois  déprimée  en  son  milieu  et  w  r^ 
mamelonnée,  comme  les  marrons  cancéreux  ;  mais  elles  n'ont  pas  la  coc  ''* 
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blaac  rofié  de  oes  dernière  ni  leur  vascQlarîMtion  spéciale,  ni  Tombilic  jeune 
indiquant  la  Iransformalion  greisseese  rétrograde.  Biles  sont  ordinairement 
environnées  d'une  zone  différente  dans  laquelle  apparaissent  des  ampoules 
demi-transparentes,  d'où  s'échappe,  par  des  incisions,  une  matière  ezcessî- 
vemeot  gluante,  ambrée  ou  rouillée,  assez  semblable  aux  crachats  de  la  pneu- 
monie, dont  nous  dirons  plus  tard  la  composition  microscopique.  D'autres  ca< 
vîtes,  creusées  dsns  Tintérieur  de  ces  masses,  offrent  en  général  les  caractères 
du  kyste  principal,  tant  sous  le  rapport  du  contenu  que  sous  celui  de  la  struc- 
ture des  parois,  seulement  la  sanie  rougeâtre  y  est  plus  abondante.  L'une 
des  plus  grandes  de  ces  cavités  présente  une  ulcération  irrégulièrement  circu- 
laire, de  45  à  20  millimètres  de  diamètre,  au  fond  de  laquelle  apparaît  à 
nu  une  partie  de  cette  substance  grise  ramollie  dotft  la  masse  ressemble 
à  de  l'eneéphaloide.  Quand  on  presse  sur  l'une  quelconque  de  ces  tumeurs 
d'apparence  cancéreuse,  après  l'avoir  incisée,  ou  fait  sourdre,    par  un 
grand  nombre  de  points,  comme  cela  a  lieu  pour  le  poumon  dans  la  pneu- 
monie soppurée,  une  matière  d'un  blanc  grisAtre,  nuancée  de  vert  ou  de 
jaune,  n'ayant  pas  cet  aspect  blanc  rosé  ou  crémor  encéphalolde,  et  douée 
d'une  cohésion  plus  grande  que  ce  dernier;  elle  ressemble  davantage  au  pus 
concret. 

»  Examinée  au  microscope ,  cette  matière  crémeuse  montre  un  grand 
nombre  de  cellules  épithéliales  cylindroîdes,  comme  celles  qui  appartiennent 
normalement  aux  canalicules  biliaires,  avec  d'antres  très  larges  munies  de 
noyaux  parfois  très  gros  et  fortement  granuleux.  Celles-ci  ne  paraissent  autres 
qne  des  cellules  d'encbyme  hypertrophiées  et  obèses,  bien  qu'elles  offrent 
alors  les  caractères  assignés  par  quelques  personnes  aux  seuls  éléments  can- 
céreox.  Il  existe,  en  outre,  des  noyaux  libres  ou  des  globules  puriformes,  des 
granules  moléculaires,  de  nombreux  corps  granuleux  et  des  gouttelettes  de 
graisse.  Dans  la  sanie  rouge  on  voit  encore  de  la  matière  globulaire  du  sang 
il  Itéré.  Mais  l'élément  le  plus  curieux  est  le  suivant  :  on  constate  une  propor- 
tion assez  considérable  de  cellules,  colorables  par  Tiode  en  jaune,  au  moins 
quatre  fois  plus  grosses  que  les  plus  grosses  cellules  d'encbyme,  les  unes  très 
régulièrement  ovoïdes  avec  un  double  contour  parfaitement  net,  et  remplies 
exactement  par  un  contenu  finement  granuleux,  les  autres  plus  ou  moins  apla- 
ties,  flétries  et  comme  vidées.  Les  deux  extrémités  de  ces  ovoïdes  ne  m'ont 
pas  paru  .exactement  semblables,  l'une  est  un  peu  plus  obtuse,  l'autre  offre 
un  étranglement  très  léger  et  peu  visible  sur  plusieurs  d'entre  elles,  et  se  ter- 
mine par  une  petite  surface  un  peu  aplatie  ou  même  très  légèrement  dé- 
primée, comme  s'il  existait  là  un  opercule  on  un  micropyle.  Dans  quelques 
cellules  ayant  subi  un  commencement  d'altération,  le  contenu  revenu  sur  lui- 
même  s'est  séparé  de  la  paroi  désormais  trop  spacieuse  pour  lui  ;  il  est  en 
même  temps  devenu  plus  opaque  et  se  présente  dans  la  cellule  sous  forme 
d'une  masse  assez  sombre,  assez  fortement  granuleuse,  ellipsoïde,  rappelant 
le  pollen  en  masse  d'une  orchidée,  plus  rapprochée  d'une  des  extrémités  de  la 
cellule,  de  celle  qui  offre  l'apparence  d'un  léger  étranglement  à  laquelle  elle 
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semble  adhérer.  Dans  an  cas,  cette  masse  m'a  pam  légèrement  renflée  à  ses 
deux  bonis.  L'acide  snlfarique  ajouté  en  petite  quantité  à  une  préparation 
renfermant  des  cellules  ovdides  bien  conservées,  produit  artifidellenient  la 
modification  indiquée  en  dernier  lieu,  parce  qu*il  exerce  une  oormgation  pli» 
marquée  sur  le  contenu  que  sur  la  paroi  cellulaire. 

»  Les  éléments  que  nous  venons  de  décrire  se  retrouvent  aiisn  avec  des 
globules  graisseux,  soudés  par  une  sorte  de  mucus,  dans  la  matière  vttqoense 
des  petites  ampoules  qui  régnent  autour  de  quelques  tumeurs,  et  même  dans 

la  raclore.de  la  substance  hépatique  très-loin  des  parties  dégéDéréee De 

quelle  nature  sont  ces  éléments  ?  Bien  certainement  ils  n'ont  aucun  «nalogae 
dans  réconomie  normale;  et  dès  Tabord  tous  leurs  caractères  doivent  les  bire 
considérer  comme  des  œufs  d'animaux  inférieurs,  OBufs  formés  d'une  coque 
à  double  contour  et  d*ttn  vitellus  granuleux,  c'est  l'aspect  soos  lequel  se  pré- 
sentent les  œufs  d'un  parasite  très  fréquent  dans  l'appareil  biliaire  :  je  veux 
parler  du  dittome»  Si  nous  avions  réellement  afliiire  à  des  œufe  d^belminthes, 
quel  rAle  devons»nous  leur  assigner  dans  les  désordres  analoroiqQes  doot  le 
foie  était  le  siège?  Sont*ils  un  acddent,  un  eflbt  ou  une  cause  (I  )? » 


QUATRIÈME  PARTIE. 


AFFECTIONS  ¥EBilINEUSB8  DBS  VOIES  UftlNAOU». 


Les  voies  urinaires,  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  doiDestI* 
ques.  sont  très  rarement  atteintes  par  les  entozoaires  ;  un  seul  ver 
chez  rhomme  et  chez  ces  animaux  parait  spécial  à  Tappareil  un- 
naire  :  c'est  le  slrongle géant. 

Les  cas  rapportés  aux  entozoaires  des  reins  ou  de  la  vessie  qa. 
n'appartiennent  pas  aux  strongles,  concernent:  1*  des  protozoaires: 
2»  des  vers  d'espèce  indéterminée  ou  mal  déterminée,  observa  u-* 
ou  deux  fois  au  plus,  ou  bien  des  corps  vermiformes  qui  n'étaient 
peut-être  pas  des  animaux  ;  3*  des  vers  de  Vintestin  ou  des  h  jdati  i€s 

(1)  A.  Gubler,  Tumeurs  du  foie  déterminées  par  des  œufs  d'MsiMXW  H  cm- 
parablesàdesgallesobservées  chez  l'homme  (Mém.  Soc.  de  hMogUf  V  série,  lsC5, 
et  Gaz.  méd,  de  Paris^  1858,  p.  657). 
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erratiques  ;  4*  des  concrétions  sanguines  formées  dans  les  voies  uri- 
naires,  des  insectes  ou  des  larves  d'insecte  tombés  accidentellement 
dans  lorine. 


PREMIÈRE   DIVISION, 

YEE8   SPÉCIAUX    AUX    VOIES    URINAIRES. 

(STRONGLE  GÉANT,  Synops.j  n*  99.) 

Le  strongle  géant  est  le  seul  ver  des  voies  urinaires  qui  soit  bien 
connu,  c'est  aussi  le  premier  qu'on  y  ait  signalé. 

Au  XVI*  siàcle,  Jean  de  CSamorgan,  dans  son  traité  de  la  Chaue 
du  loup  (I),  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  des  serpents  dans  les  reins  de 
cet  animal.  D'après  son  rapport,  on  peut  se  convaincre  qu'il  s'agit 
de  strongles  géants.  L*opinioa  que  ces  parasites  étaient  des  serpents 
a  bit  croire  alors  que  la  morsure  des  loups  qui  les  portaient  devait 
être  venimeuse.  Plus  tard,  lorsque  la  nature  de  ces  entozoaires  fut 
bien  connue,  plusieurs  auteurs  attribuèrent  néanmoins  à  leur  pré« 
sence  dans  le  rein  l'invasion  de  la  rage  dans  l'espèce  canine  (2). 

(1)  La  Ckau$  du  toup,  pêt  Jean  de  Clamorgan.  Lyon,  1583,  in-4«  page  5,  édi- 
tioiis  iBtérIeDitf  iS70, 1574. 

La  plopui  dcisiiiCBn  attriboeot  i  tort  te  fait  obiervé  par  J.  de  Clamorgan  à 
Uêù  BsuIUd.  Voiei  comment  ee  dernier  t'exprime ,  répétant  teitoeUement  Ici 
pkraiei  de  l'anlear  précédent  :  «  Les  morsures  des  loups  doÎTOot  être  très  tcdI- 
BMoses,  solvant  ce  qn'en  écrit  Jean  de  Clamorgan,  seigneur  de  SaaYé,  eo  ion  liwe 
de  la  Chatte  du  loup  ;  disant  :  «  Il  y  a  une  chose  qui  n*a  esté  écrite  par  aucun,  au 
motos  qoe  J*aye  lue  ou  ouy  dire,  que  dedans  les  rognons  d*nn  YieU  loup  s*engen- 
érent  et  nourrissent  des  serpents  :  ce  quay  teu  à  trois,  toire  à  quatre  loups  :  aucune 
fois  à  un  loup  y  a  en  un  rognon  deux  serpenu,  Tun  d*on  pied,  l'autre  d'un 
pouce  de  loQg,  les  antres  uiolodres,  et  par  succession  de  temps  font  mourir  le 
loop,  el  deriennenl  serpenu  et  bétes  fort  TenimeuKs...  »  (Jean  Beanblii,  Hisî. 
notable  de  la  rage  det  loups  advenue  en  Van  1590,  p.  46.  Montbéliart,  1591,  ln-8.) 

Le  fait  de  Qamorgan  a  encore  été  attribué  par  Gaspar  Baubin,  Scbenck,  nayger,etc., 
i  Charles  Estienne,  auteur  de  la  Maison  rustique,  C*est  une  nouvelle  erreur  qn! 
provient  de  ce  que  le  traité  de  Clamorgan  se  trouve  Imprimé  (avec  un  titre  parti- 
cutter)  à  lu  salle  de  loales  tes  éditions  de  ta  IfaiiMi  rusiique  depuis  1570;  mais, 
dans  te  texte  d'Estienne  non  plus  que  dans  la  première  éditfon  de  la  Maison  ru»' 
Hqiie  (15S4),  il  n'est  question  de  vers  ou  de  serpents  cbet  les  loups. 

(S)  Hemann  Boerbuve,  ApkorlÊm.  decur.^  etc.  -^iteMss conàMi,  aphor.  1134, 
p.  270.  Lugd.  Bauv.,  17S8. 
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André  Ceesalpin  prit  aussi  le  strongle  géant  pour  un  reptile  :  «  Vidi 
n  in  renecujusdam  canis  macilentidracunculurn  longissimuniserpentis 
»  magnitudine  convolutum  (1).  »  Mais  dans  le  siècle  suivant.  Hege- 
nitius,  Th.  Bartfaolin,  Kerckring,  Rayger,  etc.,  ont  reconnu  des 
vers  dans  les  strongles  des  reins  :  •«  Je  ne  déciderai  pas.  dit  ce  der- 
nier observateur  qui  en  avait  vu  deux  chez  le  chien,  je  ne  déciderai 
pas  si  Ton  doit  donner  le  nom  de  serpents  à  ces  vers  et  si*  par  la 
suite  des  temps,  ils  auraient  pu  devenir  venimeux,  ou  si  les  loups 
sont  les  seuls  animaux  dans  lesquels  les  vers  prennent  la  forme  de 
serpents;  mon  dessein  n'a  été  que  de  faire  observer  qu'il  se  fonnait 
quelquefois  dans  les  reins  des  chiens  des  vers  d'une  très  grande  lon- 
gueur (2).  H 

Le  strongle  a  été  observé  encore  dans  l'appareil  urinaire  chez 
d'autres  animaux  domestiques,  tels  que  le  cheval  et  le  bœuf,  et 
chez  plusieurs  anijnaux  sauvages,  principalement  chez  des 
siens. 

Quelques  cas  de  vers  des  reins  chez  l'homme  paraissent  se 
porter  au  strongle  géant.  Blaes  est  le  premier  observateur  qu* 
puisse  citer  à  ce  sujet;  cependant,  il  faut  le  dire,  aucun  des  ti 
observés  chez  l'homme  ne  peut  être  rapporté  avec  certitude 
strongle  géant  ;  Jamais  l'organisation  de  ces  vers  n'a  été  red^erd 
jamais  même  l'examen  des  caractères  extérieurs  n'a  été  fait  f  t 
manière  suffisante  pour  apaiser  tous  les  doutes  ;  ce  n'est  que 
considération  de  Y  habitat.,  du  nombre,  de  la  couleur,  de  la 
des  entozoaires  observés,  qu'il  est  permis  de  les  rapporter  an 
gles.  L'existence  de  ces  animaux  chez  l'homme  n'est  donc 
absolument  certaine,  et  les  cas  dont  nous  parlerons  dans  la  lUil» 
demandent  quelque  réserve. 


Les  strongles  qui  ont  été  observés  dans  les  voies  urinairea 
les  animaux  que  nous  avons  cités»  appartiennent  à  la  même 
[Sirongylus  ffigas).  Ces  vers  ont  été  longtemps  confondus  avec  d'au- 
tres nématoïdes  et  surtout  avec  l'ascaride  lombricoïde  ;  néanmoiiB 
Redi  avait  reconnu  que  le  ver  du  rein  du  chien  difière  des  vers  ronds 
qui  sont  dans  l'intestin  ou  dans  les  tubercules  termineuz  de  Vi 

(1)  Aodreaf  Casalpinas,  VII,  Pr.  med.,  XII,  dtépar  Welieh,  0$ 
p.  1 35. 

(2)  Cbarlei  Râyger,  Sur  tin  serpeni  qui  torîH  du  corp$  d'un 
mort  (Ephem.  nai.  ciir.,  dec.  I,  ann.  6  et  7 ,  obs.  cciv,  1675,  et  CàlL 
élrang.,  t.  UI,  p,  309). 
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pbage  du  nsême  animal  (1),  renarqae  faite  de  nonveas  par  Vallis- 
nerii  mais  cette  distinction  resta  généralement  ignorée  jusqu'à  ce 
qae  Collet-Meygiet  (1802)  l'eût  indiquée  d'nne  manière  plus  posi- 
tive, en  donnant  au  ver  da  rein  le  nom  de  dioctophyme  (2). 

Lestninglegéanta  été  observé  dans  diverses  contrées  de  l'Europe 
et  de  l'Amériqoe  : 

A  Paris,  ptr  EUjger,  d«  l'EUng,  Du  VenieT,  lUiTi  Uoublel,  eU. 

En  HoUanie,  par  Hefeniiiiu,  Birlholia,  Kerckriog,  Ruricti,  Via  Svieteo,  etc. 

En  Italie,  ptr  Redi,  Vallimeri,  ViImIti,  F.  Frink,  tic. 

En  Alkmagne,  fêtStaatii,  SehelgTigiaf,Wedel,  Hartoiaii,  Schicher,  WolIT,  etc. 

Aa  Coawia,  ptr  Stniton. 

AïOiSiau-VnU,  ptr  Éraime  Uiller. 

Au  Brétil,  par  NaUerer, 

A»  Parafmm,  par  Blai  Noicdi. 


Les  ohservations  de  sirongle  chez  le  chien  et  chez  quelques  nul  res 


Fm.  s.  —  Smafli  pul  tmMi,  d'iprii  m  indinda  Inné  dm  I*  Ma,  par  M.  Lahkae,  M 
4ia*t  i  M.  IU}<r.  —  1,  tgan  riMU  an  dtn  cinpiiiuat.  La  corpt  d«  riBinil  «I  «ntrti  k 
Isha  l^aital  iM  <taM  H  Mur*.  —  a,  ailrteili  ulMcn  1  »,  dtrimllj  poilMim.  —  1,  ailri- 
■aiMrBttanU*.  (TBB-rapliationdMlMIiatvIr  ]»  Sfiufiii.) 


anîmAOx,  sans  avoir  jatriais  été  tr^  communes,  se  sont  assez  rnul- 

(1}  p.  Btdi,op.  eu.,  p.  196,  édit.  ÀmiL,  1108. 

(t)  G.  F.   H.  Colltt-Ueiret,  Mm.  rur  mu  ver  trouvé  dam  le  rein  d'un  chim 
[JMrn.  de  phutlque,  cU.,  pif  De  Umélkeric.  Parii,  1802,  t  LV,  p.  15S. 
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tipliées  avec  le  temps.  C'est  en  Hollande  et  en  France  que  le  nombre 
des  cas  connus  est  le  plus  considérable  ;  cependant  à  Pftris,  où  ces  cas 
sont  les  plus  nombreux,  le  strongle  se  rencontre  très  rarement  : 
M.  Rayer  a  examiné  plus  de  trois  mille  reins  d'homme,  et  plus  de 
cinq  cents  reins  de  chien  sans  rencontrer  une  seule  fois  ce  ver  (1). 
Mais  sans  doute  ces  animaux,  comme  plu^eurs  autres  entozooires 
dont  nous  rapportons  l'histoire,  deviennent  plus  communs  dans  cer- 
taines circonstances  et  dans  certaines  localités.  Redi,  Ruysch  et 
Drelincourt  en  ont  rencontré  plusieurs  fois  ;  Kerckring  rapporte  que 
sur  les  quatre  premiers  chiens  qu'il  a  disséqués,  trois  avaient  des 
vers  dans  un  rein  et  qu'ensuite  chez  un  grand  nombre  d^autres  qu'il 
a  examinés,  il  n'en  a  plus  trouvé  (2).  A  Dorchester  (États-Unis), 
la  présence  du  strongle  dans  le  rein  des  visons  {Puiorhu  vison)  est 
assez  commune  pour  que  le  docteur  Érasme  Miller  en  ait  rencontré 
six  cas  (3) . 

Le  séjour  ordinaire  du  strongle  géant  est  le  rein  ;  il  est  probi^le 
que  ce  ver  occupe  d'abord  le  bassinet  ou  les  calices  ;  rarement  on  le 
rencontre  dans  l'uretère  ou  dans  la  vessie.  Chez  un  chien  observé  par 
Kerckring,  un  strongle  occupait  toute  la  longueur  de  Vuretère  (4); 
chez  un  autre,  observé  par  Redi,  le  ver  occupait  le  rein  et  une  partie 
de  l'uretère  (5). 

L'un  des  fils  de  P.  Frank  trouva  un  strongle  a  Pàvie  dans  la  vessie 
d'un  chien  (6) . 

II  n'y  a  jamais  qu'un  seul  rein  d'envahi. 

Le  strongle  géant  a  été  rencontré  encore  dans  d'autres  parties 
que  le  rein  ou  la  vessie;  généralement,  c'est  dans  le  voisinage 
de  ces  organes  qu'il  a  été  trouvé»  et  selon  toute  apparence,  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  il  s'était  primitivement  développé  dans  les 
voies'  urinaires. 

M.  Leblanc  a  observé  chez  trois  chiens  vivants,  une  tumeur  sous* 


(i)  P.  Rayer,  Traité  des  maiadki  âês  reim.  Paris,  iSil,  t.  Ul,  p.  7SS. 

(8)  Tbeod.  Kerckringli  SpicOeçhm^  Ànat.  Amil.,  1670,  io-4,  obi.  79,  p.  1S3. 

(3)  Dncript.  CcUaiogue^  etc..  ofthe  Boiton  5ociely,  1 59S,  SS9. 

(4)  Op.  cU.^  oba.  59,  p.  18t. 

(5)  Redi,  imwr.  ct(.,  p.  41. 

(6)  FrançoU  Fraok,  Ein  Spulviirm  in  dér  UrinbUué  eUm  Hmdêi^  io  HnM^i. 
med.  bouffi.,  l.  XVin,  part.  I,  p.  118,  et  P.  Prâok,  onor.  ctt.,  t.  T,  p.  319. 
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caloD^,  siloée  dans  le  voisinage  du  pénis;  chez  ces  (rois  animaux 

la  tumeur  avait  été  occasionnée  par  un  

Blrongle  géant  qui  a  été  extrait  par  une  in- 
cision, et  la  guérisoD  s'en  eBt  suivie.  SeloD 
M.  Leblanc,  •  let  trois  vers  dont-il  s'agit 
se  sont  développés  dans  les  voies  urinaires, 
et,  1  une  époque  fdus  ou  moins  avancée  de 
leur  croissance,  ils  en  sont  sortis  par  une 
ouverture  anomale  produite  &  l'urèthre, 
et  sont  venus  se  loger  dans  le  tissa  cellu- 
laire Tcùin,  arrêtés  qu'ils  se  sont  trouvés, 

dans  leur  pn^ression  en  dehors,  par  l'os 

pénien,  le  long  dnquel  le  canal  offre  un  ca- 
libre de  1  i  3  millimètres  an  plus  ;  en 

eflét,  chez  les  trois  chiens,  la  tameur  ver- 
mineuse  avait  un  pédoncule  qui  indiquait 

maDifestement  que  sa  cavitéavait  comma- 

niqué  avec  l'orèthre  (1).  - 
A  propos  de  ces  faits,  M.  Leblanc  en 

rapporte  an  autre  qui  loi  a  été  communi- 

]aé  par  M.  Fiasse,  vétérinaire  &  Niort  : 

•  Ce  vétérinaire  a  trouvé  chez  on  chien 

ms  stronglefl  géants  dont  on  avait  pénétré 

l^na  la  cavité   abdominale   après    avoir 

vmpa  la  eoqae  dn  rein  qui  l'enveloppait 

encore  en  partie  ;   les  deux  autres  étaient 

'estes  dans  le  rein  ou  plutôt  dans  la  place 

io  rein  qui  avait  entièrement  disparu.  " 
Rodolphi  observa  on  cas  semblable  ; 

■  Dao  specimina  in  coni'a  lupi  abdomine 

'  reperi  mOTtna  qos  renem  dextrum  exca- 

>  valum  et  emoUitnm  deseraerant  (2).  - 
11  est  probable  que  dans  eei  derniers  cas 

»  stnmgles  n'ont  quitté  le  rein  qu'après 

i  mort  des  animaux  dans  lesquels  ils 

(1}  NcU  MT  «M  ofit»  fOftk^Mrt  il  Ummn  ma-iMaitéu  ch«s  It  chim, 
HirmiméêM  p«r  ta  préumete  dm  Mtnmglt  géamt,  pir  H.  LcbliM,  m«deda  léléri- 
«ire  t  PMif.  Ban^t  de  MM.  liTCf ,  B««ter,  Ségalai  [BuIM.  4«  rAcad.  nalion. 
t  méd.  Parti,  1850,  t,  XV,  p.  UO). 

(2)  RmA.,  SyM^.,p.  361. 


i'tftit  u  indiiUa  Unti  chM 
la  cbioti  pu    U 
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vivaient  ;  ainsi  nous  avons  vu  les  vers  de  l'intestin  chercher  à  qûiter 
cet  organe  après  la  mort  de  leur  hôte.  Les  strongles  qui  ont  été 
trouvés  dans  la  cavité  abdominale  du  chien  par  StratUm  an  Ca- 
nada (1),  et  de  la  loutre  par  Nattcrer  au  Brésil  (2),  étaient  peat- 
être  aussi  des  vers  du  rein  émigrés  après  la  mort  de  leor  hôte. 

Rarement  on  observe  plus  de  deux  strongles  chez  le  même  animal; 
souvent  il  n'y  en  a  qu'un,  jamais  on  n'en  a  vu  plus  de  huit  Chez  le 
chien,  Sterck  et  Fiasse  (cité  ci-dessus)  en  ont  vu  trois  (3),  Ifegeoi- 
tins  (4),  et  Du  Vemey  quatre;  Blas  Noseda  six  dans  le  rein  de 
Tagouara-gouazou  (Canis  jubatus  Cuvier)  (5),  et  Klein  huit  (dm 
femelles,  six  mâles]  chez  un  loup  (6). 

La  présence  d'un  strongle  dans  le  rein  amène  de  graves  désordres 
la  substance  de  cet  organe  est  peu  à  peu  détruite  ;  les  vaisseam 
qui  résistent  un  certain  temps  à  la  destruction  donnent  lieu  i  de  fré- 
quentes hémorrhagies.  Le  ver  est  ordinairement  plongé  dans  une 
masse  sanguinolente.  En  dernier  lieu,  les  vaisseaux  disparaissent  et 
la  capsule  du  rein  seule  forme  une  tumeur  qui  acquiert  un  volais^ 
plus  ou  moins  considérable.  Le  liquide  que  renferme  cette  tomeo: 
continue  d'être  sanguinolent  ;  mais  quelquefois  il  est  entièrement 
formé  par  du  pus;  dans  ce  cas,  le  ver  perd  sans  doute  sa  coloratot 
habituelle  qui  est  d'un  rouge  vif;  Chabert,  en  effet,  dit  à  propos  de: 
strongle  qu'il  trouva  dans  le  rein  gauche  d'une  jument  :  •  Ce  Tiscer: 
était  gorgé,  suppuré  et  d'un  volume  énorme:  le  ver  était  blanc  [7  * 

La  capsule  du  rein,  acquérant  un  plus  grand  volume,  se  défora^ 

(1)  StraUoQ  trouva  à  Kipgstoa  (Canada,  1841).  dans  la  cavité  péritoonk  i^t: 
chien  qui  8*était  noyé,  quatre  strongles  encore  vivants,  quoique  ranimai  rAt  v^ 
quarante-huit  heures  dans  Teau  glacée.  Croyant  que  ces  vers  venaient  de  Poi^ 
tin,  Il  y  chercha  vainement  une  perroration.  L'auteur  ne  dit  rien  de  l'éui  ^ 
reins  {Edinb.  mad.  and  surg.  Joum.  Edinburgh,  iSiS,  t.  LX,  p.  261). 

(3)  Cité  par  Dieiing,  I.  H,  p.  32S 

(3)  Sterck,  Dis$,  de  rabie  canina,  Lugd.  Bat.,  t740,  S  iO,  cité  par  Pi > 
thèse,  p.  19. 

(4)  Gothofredus  HegeniUos,  Mn,  Pris.  HoUand,  p.  15,  dté  par  VITelrh,  iV  i^ 
medin.,p.  135. 

(5)  Noseda,  dans  fsiaii  sur  Vhist,  fuU.  dès  quadrupèdes  du  Paragn^^^ 
D.  Felii  d*Axara.  Paris,  ISOl,  t.  I,  p.  313,  et  Voyages  dans  VÀmérifueme^' 
nale,  par  le  même,  t.  I,,p.  297, 

((>)  Jacq.  Théod.  Klein  (secréUire  de  la  ville  de  DanUick),  An  mmalm  émp^ 
ofworms  found  in  ihe  kidnoys  ofwolvet;  in  PhilosopK  Transaei*  Loaisa,  r^ 
t730,  vol.  XXXVI,  p.  269. 

(7)  Chabert,  ouvr.  cit.,  17S2,  l**  édit.,  p.  65. 
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8'épaissit,  et  subit  des  transformations  qui  n'ont  point  été  soffisam- 
ment  étudiées.  Chez  le  chien  dont  parle  Rayger,  le  rein  était  beau^ 
coup  •  plus  gros  que  dans  Tétat  naturel,  et  paraissait  entouré  de 
tous  côtés  de  graisse  ;  mais  ce  que  je  pris  d'abord  pour  de  la  graisse, 
dit  cet  observateur,  était  une  membrane  blanchâtre,  double  ou  triple 
et  qui  avait,  en  effet,  tellement  l'apparence  de  la  graisse  que  du 
premier  coup  d*œil  on  s'y  trompait.  Ayant  ouvert  cette  membrane, 
je  ne  trouvai  dessous  aucun  parenchyme  ;  tout  ce  rein  était  extrê- 
mement défiguré,  blanchâtre,  sans  vaisseaux  sanguins  et  ne  res- 
semblait i  un  rein  ordinaire,  ni  par  sa  substance  ni  par  sa 
figure  (1).  •  ' 

L'accroissement  du  volume  du  rein,  sa  décoloration,  sa  transfor* 
mation  en  une  sorte  de  sac  membraneux  [mai^supio  ex  crasnari 
elrugoso  cario  Similis^  Pallas),  ont  été  remarqués  par  la  plupart  des 
observateurs.  L'ossification  partielle  de  la  membrane  interne  de  la 
poche  rénale  a  été  signalée  deux  fois  chez  le  putorius  vison  par  le 
docteur  Erasme  Miller  (2). 

Le  bassinet  participe  ordinairement  de  la  dilatation  du  rein  ;  l'ure* 
tère  est  aussi  quelquefois  plus  ou  moins  dilaté.  Tel  était  le  cas  ob- 
servé par  Da  Vemey.  Généralement  ce  conduit  reste  perméable.  Chez 
on  chien  observé  par  Drelincourt  (3),  et  chez  un  autre  observé  par 
Sperling  (4)  il  était  oblitéré  ;  dans  un  cas  de  Ruysch ,  outre  deux  stron- 
gles,  il  y  avait  un  calcul  qui  oblitérait  complètement  le  bassinet  (5). 

Le  rein  resté  sain  acquiert  ordinairement  un  volume  plus  consi- 
dérable que  le  volume  normal. 

Il  est  à  présumer  que  lestrongle  occasionne  aux  animaux  de  vives 
douleurs  et  qu'il  altère  leur  constitution  ;  cependant  Ruysch  rap- 
porte qu'un  chien,  dans  le  rein  duquel  il  trouva  un  de  ces  vers,  était 
as-u.'z  vigoureux,  autant  qu'il  en  avait  pu  juger  par  son  agilité  (6); 
(elui  dont  parle  Hartmann  était  du  reste  sain  ;  celui  de  Sterck,  qui 
avait  trois  strongles  dans  le  rein,  était  très  bien  portant;  un  autre, 

(I)  Mém.eiL,  p.  310. 

(2   Mu$ée  de  B<Mm,  cité  p.  i85,  n*  598. 

(3)  Caroli  Dreliocortit  Experim.  anal,  ex  vivomm  sectUmibM  petUa,  edii.  per 
Ern.  Goitfried  Heiseom.  Leyde,  16S1.— Maoget,  BiU,  ancU.»  t.  11,  p.  681,  cani- 
cidiomlll,  810-15. 

{A)  Sperling,  Distert  de  vermibuf, }  Ul,  cité  pir  Pallaa,  thèse,  p.  18. 

(5)  Rnysch,  Mém,  cîl.,  obs.  II,  p.  14. 

<6)  Fred.  RoyKh.,  Dilucid.  voit;.,  cap.  iv,  obs.  asat.  xi,  in  Op,  orna.,  t.  I, 
p.  17.  Ainsi.,  1737. 
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dont  parle  Mou  blet  (1),  était  gros  et  TÎgoureux»  et  celui  de  Collet- 
Meygret  était  gras  et  bien  portant.  Les  visons,  au  nombre  de  six, 
dont  les  reins  sont  déposés  au  musée  de  Boston,  paraissaient  toos 
bien  portants. 

Quelques  auteurs  rapportent  des  faits  contraires  :  Le  chien  ob- 
servé par  Cœsalpin  était  maigre;  un  lévrier,  disséqué  i  Mont- 
pellier pardeSillol,  était  desséché  ^  exténué  et  airopkié  (2);  le  chien 
qui  avait  un  strongle  dans  luretère,  au  rapport  de  Kerckring,  se  tor- 
dait et  poussait  des  cris  nuit  et  jour  ;  il  en  était  de  même  de  ceux  qm 
ont  été  observés  par  Boirel,  par  Liefmann  (3)  et  par  Heucher  |4 . 
Van  Swieten  dit  qu'un  chien,  chez  lequel  il  ^ait  trouvé  unstroneie 
du  rein,  avait  été  sacrifié  parce  que  ses  hurlements  tioaUaient  tout 
le  voisinage  (5).  De  TÊtang  rapporte  le  bit  suivant  :  «  Quoodam  io 

•  parisiensi  medicorum  schola  inferiore,  in  dissectocane  quemvide- 
n  ramus  etmdo  m  sinistruni  latus  inclinarUem,  renie  sinistri  sob- 

•  stantia  interior  a  duobus  vermibus  consumpta  occnrit  (6).  • 
Les  animaux  qui  ont  un  strongle  dans  le  rein  rendent  sans  doute. 

lorsque  Turetère  est  perméable,  des  urines  sanguinolentes  ou  pur:- 
lentes.  Un  taureau  observé  par  Grève  squfirait  depuis  près  d'an  an  de 
rét^ition  d'urine;  dans  les  derniers  temps,  ce  liquide  sortait  mêi** 
de  flocons  muqueux.  Le  rein  gauche  de  l'animal  fut  troavé  traosfanDe 
en  un  énorme  kyste  rempli  de  pus  et  d'un  liquide  fétide;  il  oont^ 
naît  un  strongle  géant  long  de  onze  pouces  (7). 

Introduit  dans  l'uretère,  ce  ver  occasionne  la  rétention  de  l'ariri 
et  la  distension  du  rein,  comme  Ta  remarqué  Redi  ;  dans  la  vessit. 
il  détermine  des  accidents  analogues  à  ceux  des  corps  étrangers  i> 
cet  organe.  Le  diien  dans  la  vessie  duquel  François  Frank  troc\  > 
un  strongle,  urinait  avec  beaucoup  de  difficulté  et  goutte  i 
goutte  (8). 

(1)  llooblet,  Jouru,  de  méd.  chir.^  etc.,  1758,  L  iX,  p.  346. 

(2)  De  Sillol,  cas  rapporté  par  Covillard,  ouvr,  infra  cU, 

(3)  LiefmanQ,  ap.  Breilaviens.,  tentamen  xxii,cité  par  Panas. 

(4]  Heucber,  Diss.  errores  circa  causas  mortis  suhitœ,  §  22,  dté  par  Palla»- 

(5)  Gerardi  Van  Swieten  Comment,  in  Aphor»  Paria,  175S,  t.  m,  p   ^« 
£1134. 

(6)  François  de  rfilang,  médecin  de  Montpenîer,  in  Actis  med.^  Th.  Bartk*'' 
ann.  1675.  —  Bonet,  Sepuîc,  t.  It!,  Hb.  IV,  sccl.  n,  obi.  i?,  f  7,  p.  UV" 
CoUeci,  acad.,  part,  étrang.,  t.  VII,  p.  255. 

(7)  Bernard  Antoine  Grève,  Kxpdr,  et  obs.  sur  les  maladies  des  amim,  é«A- 
comp.  aux  malad.  de  Vhimme,  Oldenbourg,  1818,  t.  I,  cfaap.  iyii. 

(8)  Mém,  ct7. 
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Chez  l'homme,  autant  qu'on  en  peut  juger  par  le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  possédons,  le  strongle  occasionue  de  vio- 
lentes doaleurs,  des  hématuries  et  des  phénomènes  graves,  sembla- 
bles à  cenx  des  calculs  rénaux. 

Le  diagnostic  de  la  présence  d'un  tel  ver  dans  les  voies  urinaires 
ne  pourrait  être  établi  par  la  seule  considération  des  symptômes,  car 
les  corps  étrangers  formés  dont 
ces  voies  donnait  lieu  à  des 
phénomènes  semblables  (1); 
mais  il  est  probable  que,  dans  l 
les  aw  on  l'oretère  est  per- 
néaUe,  l'examen  mierosco- 
lique  des  erines  ferait  recon- 
laltreavec  certitude  l'existence  1 
la  strongle  par  la  rencontre  ' 
les  ceob  de  cet  entozoaire. 
;es  CEuU  sont  volumineux, 
voides,  bmaâtres;  ils  toat 
}ngB  de  sept  à  huit  centièmes 
e  millimètre  et  larges  de  quatre  centièmes  de  millimètre;  la  coque, 
l'extrémité  du  grand  diamètre,  paraît  épusse  d'un  centième  de 
lillimëtre  ;  ils  existent  en  quantité  telle  qu'ils  doirent  (tre  expulsés 
1  grand  nombre  avec  les  urines. 

La  détermination  de  la  nature  des  cntfa  rendus  avec  l'urine  et  les 
-mplômes  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  reins  ou 
J19  la  vessie  pouvant  donner  la  certitude  de  l'existence  d'un 
-ongle  dans  ces  parties,  la  néphrotomie  serait  indiquée  dans  le  pre- 
ier  cas,  et,  dans  le  second,  le  broiement  A  l'aide  d'instniments 
hotriteurs. 


1;  Toyn  cepntaitd-qrtirQbMVTitiaa  VI,  (fa^r*,  test  to^ortlc^M  ■•■*«' 
M*  particallcn  ponaiest  fakv  wpynsw  l'eiiMcMe  «Tim  Alra  Tif«*t  :  ■  Dan* 
•n  deraiM*  ■«(•,  «t  l'Mlear  4e  l'obMrniiMi,  la  Milsrcw  pcnMUjit  4e  «Mlk 
mm  le*  paroi*  de  l'abiiomea  tl  mèiat  de  Toir  dei  mouvemenli  dégoDamieat 

i|- tailini  «ai  nhaiwC  la  nia  4raM.  Le  aaMc  aecMMii  U  MnaaUan  é'aa 

Il  iMiwl  4c nputioa  4aM  la  rffioa  4a  rela.  •  A  l'aaUftia,  •■  tra«Ta  4aw  td 
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PREMIÈRE  SECTION. 

STRONGLE    GÉANT    CHEZ   L*HOIIIIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CAS  PROBABLES. 

1"  Cas  (Blaes). 

c  Renem  hune  illumve  in  canibas  substantla  sua  non  solom  prî^ari  ytrm 
»  el  lumbricis  saepe  plarimis,  variisqae,  loco  consumplo  se  exhibenUbos^  re- 

>  pleri,  frequentissimum  adeo  anatomicis  ut  vix  altenlionem  aliqoam  metr^ 

>  videalur.  Ât  in  horaine  lalia  evenire  rarissimum,  licet  plarium  disseciios 

>  prsefuerim  adfuerim  ve,  non  nisi  unica  tanlum  vice  in  emaciato  sene  repef  n 
»  mihi  concessum  vermes  duos,  ulnae  ad  minimum  longitudinem  habenus 
»  rubicondioris  coloris,  aquoso  liquore  scatentes,  similes  omnino  iis  qoos  '^ 
»  caninis  renibus  reperiri  dixi.  Âdumbrat  u&um  eorum  fig.  IX,  licel  aooolir 
»  ipsos  ex  quibus  videtar  conslare  baud  clare  adeo  exhibere  queat  (1).  • 

IP  Cas  (Rutsch). 

Après  avoir  dit  qu*ii  existe  des  vers  dans  les  artères  chez  les  chevaux,  àèu 
les  conduits  biliaires  chez  les  moutons,  Ruysch  ajoute  :  «  In  retiibus  buour-^ 

>  semel  eos  me  vidisse  memini  quales  in  canum  renibus  loogè  frequect.:? 
»  occurrunt  (2).  » 

III*  Cas  (Moublet). 

c  Moublet,  chirurgien-major  de  l'hôpital  de  Tarascon,  ayaii  tiiUè  a^^ 
succès  un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  et  lui  avait  extrait  une  grosse  pierrr 
Quatre  années  après,  il  fut  encore  appelé  pour  ce  même  enfant  qai  ii'a^< 
point  uriné  depuis  vingt-quatre  heures,  qui  avait  le  hoquet,  des  vomisseo^^* 
beaucoup  de  fièvre  et  qui  se  plaignait  d'une  douleur  vive  avec  élanoenefibi 
la  région  lombaire  du  coté  droit.  Il  le  sonda,  et  l'urine  qui  s'écoola  fat  trx  -' 
et  en  petite  quantité,  et  déposa  un  sédiment  épais.  Il  presciivii  des  foc^' 
tations  émollienles  sur  le  ventre,  des  lavements,  des  boissons  adoncisBis^ 
et  le  saigna  deux  fois  dans  l'espace  de  six  heures.  Le  lendemain  les  aodct:  * 
parurent  plus  vifs.  Le  malade  était  inquiet,  brûlant,  altéré  ;  il  avait  le  p-* 

(!)  Oerardi  Blasii  Observ.  anai.  in  honUne^  sUma^  equo^  etc.  Lngd.  Balav.,  i'** 
p.  125.  —  Reproduit  en  partie  dans  :  Observ.  med.f  Amst.,  I700t  fnan  v,  oki  ^• 
p.  80. 

(2)  Fred.  Rayschii  Observ,  analomkO'Chirurgicarwn  cmt,,  oha.  ldv,  îd  '*•- 
omn..,  Amtt.,  1737,  1. 1,  p.  60. 
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oooceotré,  des  coliques  très  fortes  ;  il  rendit  des  urines  rouges,  briqaetées  et 
eo  petite  quantité.  La  région  lombaire  était  tendue  et  la  peau  rouge.  On  réi- 
téra la  saignée  et  les  mêmes  remèdes,  excepté  qu'on  appliqua  sur  les  lombes 
un  cataplasme  anodin.  Vers  le  dixième  jour,  M.  Moublet  sentit  un  amas  de 
pas  à  la  région  lombaire  ;  la  fluctuation  était  lente  et  profonde.  L'enfant  avait 
moins  de  fièvre,  il  urinait  sans  peine»  le  ventre  s*élait  amolli  ;  on  appliqua  un 
cataplasme  maturatif  sur  la  tumeur  lombaire  qui  était  moins  tendue.  Le  len- 
demain la  fluctuation  de  Tabcès  paraissant  plus  sensible,  M.  Moublet  se  dé- 
termina à  rouvrir  ;  il  y  fit  une  incision  profonde  de  deux  travers  de  doigt,  sans 
qu'il  en  sortit  du  pus.  Mais,  portant  le  doigt  dans  le  fond  de  la  plaie  et  sentant 
Foodolation  d'un  liquide,  il  y  enfonça  le  bistouri  ;  alors  il  sortit  un  jet  de  pus 
mêlé  de  sang;  il  agrandit  cette  ouverture  du  côté  des  vertèbres,  ce  qui  pro- 
cora  une  grande  évacuation  purulente.  Le  malade  pansé  se  trouva  soulagé. 
La  soppuration  fut  très  abondante  pendant  douze  jours,  ensuite  elle  diminua. 
Mais  la  plaie,  au  lien  d'être  vive,  restait  livide,  pèle.  Deux  mois  après,  il  n'en 
sointait  qu'une  humeur  fétide,  tantôt  jaunâtre,  tantôt  verdâtre;  les  chairs 
étaient  molles,  fongueuses,  comme  dans  un  ulcère  sanieux.  Cependant  après 
Tosage  d'injections  détersives,  cet  ulcère  se  cicatrisa.  M.  Moublet  vit  l'enfant 
quelques  mois  après;  il  remarqua  que  la  cicatrice  était  molle,  gonflée ,  et  que 
les  parties  voisines  étaient  tendues  et  douloureuses.  Cet  enfant  n'avait  point 
uriné  depuis  la  veille;  il  se  plaignait  de  tiraillements  et  de  déchirements  dans 
le  ventre  et  surtout  aux  lombes  ;  il  avait  des  mouvements  convulsifs  ;  ses  ex- 
trémités étaient  froides.  M.  Moublet  incisa  la  cicatrice;  il  s'écoula  du  pus,  et 
les  accidents  cessèrent.  Cet  ulcère  se  referma  et  les  douleurs  recommen- 
cèrent On  fut  obligé  de  le  rouvrir  et  il  resta  fistuleux.  Les  iirines,  dont 
le  cours  était  souvent  interrompu,  paraissaient  quelquefois  purulentes,  et 
tOQjoars  chargées  de  mucosités  filandreuses.  La  persévérance  de  la  fistule 
et  des  douleurs  aiguës  vers  le  rein  donnèrent  lieu  à  des  recherches  plus 
exactes  avec  la  sonde,  pour  juger  si  cet  ulcère  n'était  pas  entretenu  par  une 
pierre;  mais  M.  Moublet  n'en  trouva  point.  Enfin  la  mère  de  cet  enfant  vit 
remuer  un  ver  dans  cette  fistule  qui  durait  depuis  trois  ans.  Elle  le  tira  vivant 
et  le  conserva  pour  le  montrer  à  M.  Moublet,  qui,  le  jour  même,  en  tira  un 
antre  également  en  vie,  mais  plus  petit.  Ce  ver  avait  quatre  pouces  de  long,  et 
était  de  la  grosseur  d'une  plume.  On  maintint  la  fistule  ouverte.  Deux  jours 
après,  Tenfant  ne  put  uriner.  On  observa  pour  la  première  fois  qu'il  avait  la 
vessie  tendue  et  gonflée.  M.  Moublet  ne  pouvant  parvenir  à  y  introduire  la 
sonde,  injecta  dans  l'urèthre  de  l'huile  pour  faciliter  la  sortie  de  gravier  qu'il 
soupçonnait  intercepter  le  passage  de  la  sonde  et  de  l'urine.  Le  malade  fut 
mis  dans  un  bain  ;  il  eut  bientôt  des  mouvements  convulsifs  qui  obligèrent  de 
l'en  retirer.  M.  Moublet  voulant  encore  le  sonder,  aperçut  au  bout  de  l'urèlhre 
un  corps  étranger  qu'il  saisit  avec  des  pinces.  C'était  un  ver  en  vie  qu  il  tira 
facilement.  Il  avait  la  même  figure  et  la  même  longueur  que  le  premier  sorti 
de  la  fistule.  La  nuit  suivante  l'enfant  en  rendit  un  semblable  par  l'urèthre. 
Ces  quatre  vers  sortis,  il  n'en  parut  plus.  Les  urines  coulèrent  sans  douleur, 
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«ans  pmnei  et  cbargéeà  de  filaments  comme  memk)raneai  ;  ious  les  synptôoMi 
ont  disparu;  ia  fistule  lombaire  s*est  cicatrisée  dans  Tespace  d'en  hkm.  L'en* 
fani  a  repris  ses  forces,  a  recouvré  son  embonpoint,  et  jouissait  dcpois  diq 
années  d'une  santé  parfaite,  lorsque  M.  Moublet  commoniqua  oetts  obser- 
vation (4  ).  > 

IV»  Cas  (DocHATkAu). 

Un  homme  de.cinquante  ans,  ayanfpassé  dix-huit  mois  dans  llleds  Yal- 
cheren  pendant  Toccupalion  française,  a  été  atteint  quatre  fois  dans  cet  in- 
tervalle par  des  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes.  Chacune  de  ces  maliditf 
a  été  accompagnée  de  douleurs  violentes  dans  la  région  lombaire,  sor  le  rai 
droit  et  dans  Turèthre,  et  alors  une  hématurie  considérable  ne  tardait  p»  a 
se  manifester.  Rappelé  à  Paris,  il  fut  atteint  en  route  d'une  douleor  viobu 
dans  le  rein  droit  et  dans  tout  le  trajet  de  l'urèthre  du  même  côté,  suivie  dm 
frisson  prolongé,  d'un  accès  de  fièvre  qui  dura  huit  heures  et  d'one  nouvelle 
perle  de  sang  avec  les  urines.  Le  malade  arriva  le  surlendemain  [4  déceoibn 
4842)  à  Paris,  où  il  fut  pris  aussitôt  d'un  nouvel  accès  de  fièvre;  |U  rég^» 
du  foie  était  tendue,  douloureuse,  ainsi  que  la  région  lombaire  droite  au  u* 
veau  du  rein.  La  douleur  se  prolongeait  dans  la  région  iliaque  et  jusquauc^ 
de  la  vessie.  Urine  rare  et  brûlante  à  TémiEsion.  Le  6,  le  8,  le  40Je12nai• 
Yeaux  accès  de  fièvre,  le  dernier  plus  violent  que  les  autres  ;  le  malades  reniii 
plein  un  pot  de  chambre  de  sang  liquide  et  de  caillots  qui  n'ont  pas  été  ni' 
minés  ;  il  urine  de  nouveau  en  présence  du  médecin  :  c  J'examinai, dit  Duch^ 
teau,  ce  qui  venait  d'être  rendu  et  qui  consistait  à  peu  près  en  un  dsmi-àeiiâr 
d'urine  ou  de  sang.  Je  fis  décanter  doucement  le  liquide  dans  un  antre  ps 
J'apergus  quelque  chose  au  fond  du  vase  dont  le  malade  s'était  servi,  jeu- 
minai  de  plus  près  et  je  vis  un  ver  vivant;  je  le  mis  sur  une  assiette  avec  u 

peu  d'eau  froide,  il  s'agita Ce^ver  était  d'un  rouge  brun,  long,  à  peu  pni». 

de  quatre  pouces,  gros  comme  un  lombric,  ayant  environ  une  ligne  d«  «i:-' 
mètre  depuis  l'une  de  ses  extrémités  jusqu'à  la  moitié  de  son  étendue;  lerc>^< 
se  terminait  en  queue  filiforme  et  plate  très  pointue  vers  la  fin.  Le  gros  t^^ 
représentait  une  tête  aplatie  en  dessous  comme  celle  de  la  saogsoe  et  =«» 
suçoirs  qui  paraissaient  encroûtés  de  sang  :  celle  tête  se  terminait  par  j'< 
espèce  de  trompe  ou  antenne,  ayant  au  milieu  du  corps  un  appendice  cc<  r* 
une  espèce  de  cordon  vermiculaire.  J'ai  examiné  ce  ver  au  microscope.;» 

aperçu  plusieurs  anneaux  dans  la  partie  la  plue  grosse  de  son  corps > 

Le  lendemain  le  malade  urine  beaucoup  de  sang  dans  lequel  on  trouve  t^ 
core  un  ver  semblable  au  précédent  et  .vivant,  et  un  autre  long  d'ua  poov '^ 
gros  comme  un  fil  de  Bretagne;  il  était  frétillant;  vu  au  microscope,  il  'K* 
semblable  aux  deux  gros. 

(f)  Analyse  par  Cbopart,  ouvr.  eit,^  1. 1,  p.  139.  —  Sur  dê$v§n  sortis éeff^ 
M  de  Vurèthre  d'im  en/htif,  par  Moublet,  dans  Joum.  de  méi,  ei  ée  ckr%' 
Juillet  1758,  t,  IX,  p.  S44.  —  Rapporté  in  extenso  dans  Rayer,  MeMUeeéts  r^" 
Ptrif,  1841,  t.  ni,  p.  732, 
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Les  joorg  soivanU,  le  malade  se  trouve  mieux  ;  il  orine  encore  une^lbis  du 
sang,  puis  il  se  rétablii  rapidemeoi  (4). 

Il  est  bien  probable  que  les  trois  vers  observés  par  Duchateau» 
(fiaient  des  strongles  géants.  Le  malade  avait  habité  la  Hollande, 
pays  où  ces  vers  ont  été  souvent  observés  chez  le  chien  et  quelque- 
fois aussi  chez  Thomme,  d*après  Blaes  et  Ruysch  ;  en  outre,  la  des- 
cription des  trois  vers  qui  ont  été  vus  vivants,  se  rapporte  au  strongle 
géant  mâle;  seulement  Tauteur  a  pris  la  queue  pour  la  tète.  On  peut 
reconnaître,  en  effet,  la  bourse  caudale  dans  la  tête  aplatie  en  dessous, 
et  le  pénis  dans  la  trompe  ou  antenne  qui  la  terminait  (voy.  fig.  lOj. 
Au  reste,  Tauteur  donne  ensuite  desdétails  plus  précis  sur  cette  partie 
qui  caractérise  le  strongle  mâle  :  -  Lors  de  la  sortie  du  premier  ver, 
j'aperçus,  dit-il,  au  bout  de  sa  grosse  extrémité  une  pointe  en  ma- 
nière de  trompe  et  une  tète  assez  grosse  avec  un  méplat  ou  facette, 
comme  on  le  voit  à  la  tête  de  la  sangsue,  du  côté  de  ses  bouches  aspi- 
rantes ou  suçoirs.  » 

V*  Cas  (Joskpbi). 

•  Cel.  Joseph!,  professer  Rostochiensis,  entozoa  magna  ex  hominis  urethra 

•  dejecta  vidit,  amico  qui  mihi  mitteret  data,  sed  casu  perdtta,  hue  certe 

•  pertineotia  (Ad  Slrong,  gigant.)  (2).  > 

VI*  Cas  (docteoi  Acbinais). 

c  Ud  cultivateur,  âgé  de  soixante  ans,  homme  robuste,  adonné  au  vin...., 
fut  pris  de  douleurs  aiguës  et  profondes  dans  la  région  du  rein  droit;  ces  dou- 
leori,  qui  ne  pouvaient  être  confondues  avec  celles  du  rhumatisme,  furent 

attribuées  à  une  néphrite;  mais  rien  ne  put  les  calmer L'opium,  Teau 

distillée  de  laurier- cerise,  l'éther  sulfurique  et  Tessenco  de  térébenthine, 
données  à  haute  dose,  amenèrent  toutefois  un  soulagement  appréciable,  mais 
de  courte  durée.  Après  trois  ans  de  douleurs  atroces  et  incessantes,  le  ma- 
lade, dont  l'obésité  était  considérable  au  début  du  mal,  se  trouvait  réduit  à  une 
maigreur  M^uetcttique.  Dans  les  six  derniers  mois,  celte  maigreur  permettait 
de  nentir  à  traven  les  paroiê  de  V abdomen  et  même  de  voir  des  mouvements  de 
ijonftement  et  d^ondulation  qui  agitaient  le  rein  droit.  Le  malade  accusait  la  sen- 
sation d'un  mouvement  de  reptation  dans  la  région  du  rein  ;  le  péritoine  sembla 
re<iter  sain  jusqu'aux  derniers  instants  de  ta  vie;  des  eschares  se  mantfes* 
t4*rent  au  sacrum  et  aux  trochanters  et  le  malade  succomba  dans  le  marasme. 

»  Vautopsie  complète  ne  fut  pas  permise  par  les  parents  qui,  seulement, 
autorisèrent  le  médecin  à  inciser  le  flanc  droit,  pour  examiner  le  rein.  Vingt 
lu*ures  après  la  mort  cet  organe  fut  extrait  de  Tabdomen  et  les  mouvements 

(fl  )  Duchateao,  Observ.  sur  des  vers  c*mtenu$  dans  tes  voies  urinairet^  etc.;  dans 
Journ,  de  méd,  chir.^  etc.,  de  Leroux.  Ptri;,  1S16,  t.  XXKV,  p.  242. 
(^)  Rudolphiy  Synopsis,  p.  261. 


280  AFFECTIONS  YERMINEUSES   DKS  VOIES  UBINAIRES 

ondulatoires  qui  8* y  manifestaient  prouvaient  que  l'enlozaire  était  encore  vi- 
?ant.  Le  rein  étant  ouvert,  on  y  trouva  un  strongle  d'un  peu  plus  de  43  cenii- 
mètres  de  longueur  sur  5  à  i6  millimètres  de  grosseur.  Lo  lissa  du  rciaélaii 
profondément  altéré,  son  parenchyme  détruit  en  grande  partie  et  son  poids 
réduit  de  moitié  (4).  » 

Quoique  les  caractères  spécifiques  n'aient  pas  été  donnés,  il  ne 
paraît  pas  douteux  que  ce  ver  ne  fût  un  strongle  géant.  Le  fait  de 
son  inclusion  dans  le  rein  prouve  qu'il  appartenait  bien  à  cet  organe, 
et  d'ailleurs  sa  longueur  surpassait  celle  des  lombrics  les  plus  grandi. 

D'après  les  symptômes  observés,  les  mouvements  ondulatoires  de  la 
région  rénale  pourraient  être  regardés  comme  un  signe  de  l'existence 
d'un  strongle  dans  le  rein.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  fait  aucuue 
mention  de  l'état  des  urines. 

VIP  Cas  ( ?). 

«  Il  y  a  un  très  beau  spécimen  de  ce  ver  (strongle  géant),  provenui  da 
rein  d'un  homme,  dans  le  Muséum  du  collège  royal  des  chirurgiens  d'An- 
gleterre (2).  > 

CHAPITRE  II. 

CAS    TRÈS    INCERTAINS. 
!•'  Cas. 

t  Anno  4  595,  Ernestus,  archidux,  Belg.  provinc.  gub.  gêner,  nocleinie: 
>  20  et  24  febr.  diem,  anno  aetatis  42,  placide  in  Christo  Brutellis  obdor- 
»  mivit  ;  cum  môrtuum  ejus  corpus  aperiretur,  cor,  pulmo  et  jecnr  ma  et 
»  intégra  reperta  sunt:  in  lumbis  tantum  calculus  mediocris  magniUidiDi?^ 
»  in  renibus  vermis  oblongus  et  vivus  inventus  est  qui  interîora  principtsecr. 
»  in  modum  corroserat  ut  brevi  tempore  marcuerit,  corporeqoe  tolo  fit'- 
»  nuatus,  superesse  diutius  non  potoerit  (3).  p 

Hugo  Grotius  rapporte  le  fait  à  peu  près  dans  les  roêm-^ 
termes  (4).  Toutefois,  il  n'est  fait  aucune  mention  de  vers  J.--^ 
rhisloire  de  la  maladie  et  de  l'autopsie  de  l'archiduc  Emcbt,  q  -' 
Schenck  rapporte  sous  ce  titre  :  «  Serinissimi  archiducis  £me^^. 
**  archiducis  Austrise,  proregis  Belgii,  etc.,  morbi  et  symptomai/ 


(1)  Aubinais,  Journ.  de  la  sect,  de  méd,  de  la  Soc,  acad,  du  dépariemeat  if-* 
Loire- Inférieure,  liv.  cvi  (rapporté  dans  Revue  médicale^  décembre  1846.  p.^* 

(2)  Edwin  Lanke«tcr,  dans  KQchenmeister,  ouvr.  ciL,  trad.,  t.  I,  p.  379,  o^r 

(3)  l).  M.  Jantonius.  lomc  II  Mercurii  GaUo^Delgici,  cité  par  Scheock,  of.-^- 
p.  iil  et  445. 

(4)  Hogonis  Grotii  Ann,  et  hisU  de  rébus  Belgicis.  Amst.,  1657,  Mb.  IV,  f.  >' 


CHEZ  L'aOMUE.   —  STRONGLB  GÈkfkT.  281 

•  quœquas  ipsius  cadavere  dissecto  inventa  fuerint  rara  (1).  »  Il  y 
avait  des  calculs  dans  le  rein  gauche  ;  on  ne  parle  point  de  vers. 

11'  Cas  (ZACirros  Lusitasus). 

•  Olyssipone  in  Xenochio  decumbebal  juvenis  robuslus,  qui  a  poeritia  ve« 
»  luti  dolore  renom  fuerat  oppressas,  qui  sensim  ac  sine  sensu  pedelenlim 

>  qae  ita  accrevit  et  îmmaniter  excarnificavit,  ut  sprelis  omnibus  praesidiis 
»  eum  per  duos  annos  ad  mortis  fauces  deduceret.  Extenaatum  est  corpus 
»  cumfebrojogi  :  insolenter  itlum  vexarunt  sitîs,  ardor  sensatus  in  regione 

>  renam,  alvi  nimia  adstrictîo,  vigilia  importuna  :  demum  accédante  nimio 
»  faslidio  tabidus  vitam  fînivit. 

>  Cadavere  dissecto,  in  renibus  (in  quibas  aeger  dtcebat  se  lignum  acutum 

•  aut  cuHellum  portare  infixum]  inventi  sunt  in  utroque  renom  cavo  ver- 

•  mes  crassi,  aibi,  vivi,  dimidii  digiti  îndicis  longiludine  qui  interiora  ita 

•  arroserant,  ut  totum  corpus  contabefecerint  (2).  • 

Si  les  vers  avaient  été  trouvés  morts,  on  pourrait  croire  à  des 
concrétions  fibrineuses,  rouges  à  des  strongles  ;  toutefois  nous  avons 
vu  qu'un  strongle  observé  par  Chabert  dans  un  rein  purulent,  n'était 
pas  rouge,  mais  blanc.  Quant  à  la  longueur  de  ces  vers^  on  conçoit 
qu'existant  dans  les  deux  reins  à  la  fois,  ils  ont  dû  faire  périr  le 
malade  avant  qu'ils  ne  fussent  parvenus  à  un  grand  développement. 
Malgré  ces  considérations,  ce  cas  nous  pandt  devoir  être  rangé  parmi 
les  faits  mal  observés. 

m*  Cas  (ÂLniCBr). 

En  1678,  un  soldat  i  était  travaillé  depuis  longtemps  d*une  suppression 

d'urine Il  y  avait  déjà  sept  jours  qu*il  n'avait  rendu  une  goutte  d'urine. 

Il  se  plaignait  de  grandes  douleurs  autour  du'  nombril  et  de  la  vessie  qui 

était  fort  tendue Comme  je  me  préparais  à  le  faire  sonder,  la  femme  do 

malade  Di*apporta  on  ver  de  la  grosseur  d'une  plome  à  écrire  et  de  la  lon- 
jTueor  de  trois  doigts.  Après  avoir  rendo  ce  ver,  il  recoovra  sa  première  fa- 
('ilité  d'oriner.  L'excrétion  do  ver  fot  suivie  d*un  écoulement  de  sang  qui  dora 
codant  quelques  jours.  Le  ver  était  vivant,  mais  il  mourut  peu  après  (3).  » 

ÎV«Cai(Eiit.). 
<  Le  ver,  quand  je  IVi  rendu  (à  la  seconde  urine),  était  vivant;  il  avait  la 

(1)  Scbeoek,  op.  cU,^  Ub.  111,  p.  440. 

(2)  Zacntns,  Prax.  hist.,  lib.  M,  cap.  xvi,  observ.  vi,  et  Bonet,  Sepukhretwn^ 
t.  Il,  p.  568,  lib.  111,  §eei,  îxn,  §  5. 

(3)  J.  P.  Albrecht,  Eph.  nat.  cur,,  dcc.  11,  son.  1,  observ.  lxxvii,  1682»  et 
C'jtl,  Qcaâ.,  t.  111,  p.  497. 
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9  tète  d'un  serpent  et  la  queue  mince  ;  il  était  d*one  substance qoeicoDqoe  ao 
>  milieu  ;  il  avait  en  longueur  au  delà  d'une  demi-aune.  J'étais  très  malade 
»  avant  de  le  rendre,  et  depuis  lors  j'ai  toujours  rendu  quelque  chose  con  me 
9  du  sang.  » 

»  Cette  relation  o»t  faite  dans  les  propres  parolee  du  malade.  Il  eit  fort  pro- 
bable qu'il  a  eu  une  suppression  d'urine  pendant  quelque  temps  ;  à  U  pre 
mière  émission  le  ver  est  arrivé  des  reins,  dans  lesquels  il  s'élait  developiié, 
jusque  dans  la  vessie,  et  ensuite  de  celle-ci  dans  te  vase  de  nuit. 

>  Le  ver  étant  mort  et  sec,  étuit  d'une  couleur  rouge  obscur;  il  avùUn 
épaisseur  environ  un  douzième  de  pouce  (1).  » 

V«Ca8  (Pechlin). 

Il  s*agit  dun  enfant  qui  avait  souffert  longtemps  de  vives  douleurs  d?» 
reins  et  de  la  vessie  ;  un  lithotomiste  ayant  jugé  qu'elles  étaient  dues  à  un 
calcul,  bien  qu'on  n'en  eût  pas  constaté  la  présence  par  le  catbétérisme, pra- 
tiqua l'opération  de  la  taille  et  causa  de  grands  dégàls  dans  les  parties.  Oc 
ne  trouva  pas  de  calcul.  Il  survint  une  tumeur  qui  s'étendait  des  reins  à  U 
vessiedu  côlé  droit.  Le  quatrième  jour,  le  chirurgien  trouva  dans  l'appareil,  ft 
rapport  avec  la  plaie,  un  ver  qui  avait  plus  d'un  empan  de  longueur  (envirvi 
20  centimètres);  la  tumeur  du  côté  disparut,  néanmoins  l'enfant  moorot 

A  Vauiopsief  Pechlin  trouva  la  vessie  saine,  le  rein  droit  d'an  voloioeeia- 
géré,  le  bassinet  très  dilaté,  ainsi  que  l'uretère;  d'où  il  était  évida&t. di- 
Pechlin,  que  le  ver  avait  suivi  ce  trajet  (2). 

VP  Cas  (Raisin). 

«  Un  homme  d'environ  cinquante  ans  fut  attaqué,  il  y  a  doux  ans,  d  lf.- 
colique  néphrétique  très  violente.  Ses  urines  étaient  teintes  de  sang  et  pre^:^-' 
noirâtres;  quelques  remèdes  que  je  lui  prescrivis  calmèrent  pour  unleur? 
les  douleurs.  Elles  l'ont  repris  l'hiver  dernier  avec  plus  de  violence  que  ja- 
mais, et  ont  persisté  malgré  tous  les  secours  que  j'ai  pu  lui  donner,  ju^*:-^ 
4  0  juin,  qu'il  rendit  par  les  urines  un  ver  qui  avait  plus  de  trois  pouvV^  •- 
long.  Depuis  ce  moment,  il  est  parfaitement  rétabli  et  ses  urines  entre/* 
leur  cours  nalurel  (3).  v 

VII«  Cas  (Lapbyw). 

Une  fille  de  quarante  ans  entre  à  Thdpital  en  4779  ;  elle  éprouve  une  t  • 
leur  forle  et  continue  à  la  région  lombaire  droite  ;  il  existe  dans  cette  r^:  ' 
un  engorgement  (cdémateux,  douloureux  à  la  pression.  Fiè\re  m^i**^- 

(1)  Relation  d'un  ver  rendu  avec  Vurine^  communiquée  par  11.  Eut.,  tv^^ 
avait  été  envoyé  par  M.  Matlhew  Milford,  in  Philoioph.  TransacL.fàrthi  m  *"' 
July  and  August,  1678,  vol.  X,  p.  1009. 

(2)  N.  Pechlin,  Vermispro  calcula  {op.  cU.^  Hb.  I,  obs.  iv,  p.  8). 

(3)  Raisin,  Observation  sur  un  ver  rendu  par  les  urines  (Joum.  de  mâd.  ckir. .  f» 
1763,  t.  XIX,  p.  458), 
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uriam  ontiaairei,  point  de  naoséeg  ni  d«  vomissements  ;  ouvertare  sponlenée 
de  la  lomear  lombaire  ;  accidents  variés  ;  douze  lombrics  évacués  par  l'admU 
oJilrtlJo&  d'tto  pargalif .  Mort  deux  joora  après. 

^alo^.  c Ayant  enleré  le  foie  poor  découvrir  le  rein,  noos  vîmes  Ce 

diniMr  viscère  adhérent  au  rein  dans  tonte  sa  anrface  et  faisant  corps  ponr 
aiasi  dire  avec  lot  ;  le  rein  détaché  ei  oonpè  en  long  formait  un  corps  ferme, 
oïlièranient  graiaietfs  et  sans  vaisseaux  apparents.  Dans  le  bassinet  nous 
trouvâmes  une  pierre  grosse  comme  une  fève  de  marais,  dore  et  raboteuse. ... 
Nous  trouvâmes  de  plus,  dans  la  substance  do  rein,  trois  vers  en  vie  qui 
avaient  trois  pouces  ei  demi  de  long.  En  poussant  nos  recherches  plus  loin, 
vers  répine  lombaire^  notre  étonnement  augmenta  encore  en  découvrant  Irois 
aoires  vers  longs  de  deux  à  sept  pouces  qui  étaient  fixés  et  comme  lardés  dans 
Iê  substanoe  des  muscles...  .  Les  intestins  étaient  sains,  le  rein  gauche  aug- 
menté do  volume  (4).  » 

Vlll*  Cas  (Aai.A«n). 

t  Le  sujet  de  celte  observation  est  une  Glle  de  Cherbourg,  âgée  de  vingt* 
tii  ans,  bien  constituée,  bien  réglée,  bien  portante  jusqu'à  l'époque  oh  se 
9onl  manifestés  les  premiers  symptômes  de  Tafléction  verminoose.  M.  Arlaud 
ta  vit  poor  la  première  fois  le  3  mars  4S40;  elle  souffrait  depuis  dix-huit 
mois:  elle  avait  éprouvé  d*abord  les  sympt6meid*une  néphrite;  puis  il  s'y 
était  joint  un  sentiment  de  brûlure,  de  picotement  dans  la  région  des  reins.. . 
il  7  avait  de  loin  en  loin  do  hoquet,  de  la  toux,  des  douleurs  dans  le  membre 
alidominal  droit,  des  hématuries. 

»  M.  Arladd  apprit,  en  outre,  qu'après  trois  mois  de  souffrance,  la  malade 
avait  rendu  spontanément  par  Turèthre  un  ver  ou  quelque  chose  qui  loi  parut 
<^tre  on  ver  et  qu'on  avait  négligé  de  conserver.  Les  accidents  ayant  continué 
malgré  rémission  du  corps  étranger,  un  collègue  de  M.  Arlaud,  dans  les- 
pare  de  ait  mois,  pot  constater  la  sortie  de  six  vers,  dont  deux  furent  extraits 

(»ar  lui  avec  la  sonde  de  Hunier 

• 3  mars.  Faciès  souffrant,  un  peu  d'amaigrissement,  douleur  dans  la 

ré^iof\  rénale  droite,  engourdissement  et  douleur  le  long  du  nerf  crural  droit 

jusque  auprès  de  l'articulation  fémoro«tibiaIe,  ischurle.....—-  Le  lendemain, 

r**(entîoii  d'urine  complète.  M.  Arlaud  pratiqua  encore  le cathétérisme  et  cette 

f>i9  il  sentit  on  obstacle  au  col  de  la  vessie.  Cet  obstacle  vaincu,  un  Qot  d'urine 

itoxible  et  brunâtre  s'échappa  par  la  soude  ....  Remplaçant  la  sonde  par  la 

pince  de  Hunier,  il  saisit,  après  quelques  tâtonnements,  un  corps  mou  qu'il  lira 

tiVfM!  fenCeur  et  en  causant  des  douleurs  très  aiguës,  c'était  un  ver.  II  était  de 

•uleur  rougeâtre,  un  peu  aplati,  avec  deux  dépressions  longitudinales  le 

•  n^  <fu  corps,  atténué  aux  deux  extrémités,  long  de  22  centimètres  et  de 

i  millimèlres  d'épaisseur.  Les  vers  extraits  plus  tard  n'étaient  pas  tous  de  ta 

(%)  Lapeyre,  Abcès  de  la  région  lombaire  {Journ,  de  méd.,  I.  LXV,  p.  375  ,  et 
ârer.  Mai.  des  reins^  t.  III,  p.  740). 
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m6me  longueur  ;  la  différence  pouvait  être  de  quelques  milUmètreg  en  plos  ou 
en  moins.  » 

Il  survint,  à  la  suite  de  celle  exlracUon,  des  accidents  nerveoXi  des  don- 
leurs,  puis  une  amélioration  ;  mais  le  4  5  mars  les  accidenls  de  réloitioD 
d*urine  reparurent.  *-  tLe  lendemain,  M.  Arlaud  parvint  il  saisir  aveeli  fâoct 
à  trois  branches  et  à  extraire  un  corps  mou^  rougeàtre^  d'apparence  chamie, 
et  du  volume  d'une  amande.  —  Dans  Tespace  de  huit  mois,  ce  chirurgien 
pratiqua  ainsi  leitraction  d'une  quinzaine  de  ce$  corps  de  volumes  différenu, 
et  de  sepl  nouveaux  stronglee» 

»  Un  jour,  tous  ses  efforts  furent  impuissants  ;  il  ne  put  faire  franchir  le  col 
vésical  à  un  corps  étranger  dont  le  volume  était  fort  considérable;  il  prit  le 
parti  de  dilater  Turèthre  avec  une  grosse  sonde.  Après  quatre  jours  d'acd- 

dents  divers  et  graves le  chirurgien  examina  les  parties  génitales,  viin 

corps  moM,  spongieux,  ayant  en  partie  franchi  le  méat  urinaire,  et  en  ûlTa- 

traction  avec  la  pince  à  anneaux Ce  corps  se  présentait  sous  la  forme  dm 

gros  marron  percé  au  centre  et  contenait  cinq  autres  corps  plus  petits  dans 
sa  cavité. 

»  Après  son  extraction,  il  y  eut  pendant  deux  heures  alteroativemenl  de» 
syncopes  et  des  accès  hystériques  violents  ;  ces  symptômes  furent  suivis  d  si 
hoquet  qui  dura  quatre  heures,  c'était  le  4  9  novembre.  Le  20,  il  y  avait  osa 
hématurie,  un  point  douloureux  au  côté  droit  de  la  poitrine,  une  bémoptràe, 
une  réaction  générale  des  plus  intenses,  du  délire. 

»  Jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  la  malade  éprouva  des  acckleots  variés  et 
pour  la  plupart  analogues  aux  précédents. 

»  Au  mois  d'avril,  les  règles  depuis  longtemps  supprimées,  reparoreot;i« 
membrane  de  30  centimètres  de  longueur  y  formant  un  conduit  e^Hndnçue  V 
pouvait  admettre  le  pouce  dans  sa  cavité,  sortit  spontanément  de  rorèthre. 

>  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  l'état  de  la  malade  était  asses  boa;  ^^ 
pouvait  marcher  sans  douleur  et  vaquer  à  ses  occupations.  Néamnoîas  tné 
nouveaux  strongles  furent  encore  extraits  après  cette  époque,  b 

Examen  des  entozoairbb  et  des  goips  cbaemos,  »ai  MM.  DimiiiL,  Maito-Sx'*. 
SiGALAs,  rapporteur,  et  M.  Deuford,  adjoint» 

i Leur  corps  se  termine  à  une  extrémité  par  une  pointe  mousse,  pé- 
tant plusieurs  renflements  de  papilles  légèrement  ovalaires,  au  centre  Cfr 
queU  se  montre  une  petite  ouverture  arrondie  qui  constitue  la  bouche.  Lj^-*^ 
extrémité,  terminée  également  par  une  pointe  mousse ,  maie  plus  allor:-*'- 
porte  une  petite  ouverture  ronde  qui  forme  l'anus.  Ces  caractères  o^  .  ' 
reconnaître  que  ces  deux  entozoaires  appartiennent  à  Vordre  des  vcrtconiii'^ 
et  sont  de  l* espèce  strongle  géant,  > — Les  commissaires  de  l'Académie  àt  ^ 
decine  ont  en  outre  reconnu  des  ovules  dans  le  tube  génital.  Quant  au  t^i* 
qui  pouvait  admeltre  Vindex  dans  sa  cavité,  il  était  formé  de  fibres  loe.*<'<'' 
dinales  et  transversales  blanches  et  nacrées.  Il  fut  jugé  être  une  portion  c  ^ 
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énorme  itrtmgle.  Les  autres  corps  moos  étaient  formés  de  tissa  cellulaire  et 
mascabire,  et  leur  nature  n*a  pu  être  déterminée  (4  ). 

Il  est  à  regretter  que  rexamen  des  vers  n'ait  pas  été  plus  com- 
plet: Les  caractères  indiqués  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  le 
strongle  géant.  On  a  bien  prouvé  pour  quelques-uns  de  ces  corps, 
qu'il  s'agissait  de  vers,  fait  confirmé  par  la  recherche  des  ovules, 
mais  on  aurait  dû  indiquer  le  nombre  des  tubercules  de  la  bouche, 
et  la  disposition  caractéristique  de  loviducte,  car  rien  ne  prouve 
absolument  que  l'on  n'avait  pas  affaire  à  des  ascarides  lombricoïdes. 
II  y  a  dans  ce  cas  plusieurs  circonstances  qui  ne  sont  pas  ordi- 
naires dans  les  observations  où  l'on  a  constaté  avec  certitude  la  pré- 
sence des  strongles.  Ce  sont:  1*  le  nombre  des  vers  qui  n'aurait  pas 
été  moindre  que  dix-neuf;  or,  dans  les  animaux,  on  en  voit  très  ra- 
rement trois,  une  seule  fois  on  en  a  vu  six  et  huit  ;  2*  la  grosseur 
extraordinaire  du  fragment  de  strongle;  3*  la  présence  de  corps 
charnus  d'une  origine  inconnue.  On  serait  tenté  de  croire  à  quelque 
communication  de  la  vessie  avec  l'intestin,  par  laquelle  tous  ces 
corps  se  seraient  introduits  dans  le  réservoir  de  l'urine.  11  est  donc 
fort  à  regretter  que  l'examen  insuffisant  des  caractères  spécifiques 
de  ces  vers  laisse  des  doutes  sur  leur  détermination  (2) .  » 

(1)  Sur  une  daervation  d$  itronglôM  géants  sortis  des  voies  urinaires  d'une 
femme,  jNir  M.  Arlaad,  chirurgien  de  la  mtrioe;  rapport  de  M)i.  Duméril,  Uartiu- 
Soloo,  Séfalat  (OuU.  de  VAcad.  roy.  de  mèd,,  1S46,  t.  XI,  p.  426). 

(2;  Sii  de  ces  ttrooglct,  dit  le  rapport,  ont  été  dépoféf  tu  maséam  d*aoatomie 
de  rbôpiul.de  la  marine  de  Cberlwnrg.  Il  y  a  un  an  que  II.  Rayer  t  bien  youIu,  à 
nia  prière,  demander  i  M.  Foossagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine,  la  commu- 
DJcalioo  de  qoelquet-nns  de  ces  rers  ;  mais  les  recherches  que  ce  médecin  dis- 
tingué t*etl  empressé  de  faire  sont  restées  sans  résultat  :  les  vers  n*onl  pas  été 
rfiroovëa. 

(Ce  fait  el  noa  remarques  étaient  livrés  à  Tlmpression,  lorsque  M.  Ch.  Robin  corn- 
Dooigoa  à  la  Société  de  biologie  la  lettre  d*un  chirurgien  qui  annonçait  avoir  re- 
Touvé  la  malade  da  <loctear  Artaud,  el  que  cette  femme  rendait  toujours  des 
rrs.  Cq  de  ces  vers,  envoyé  i  M.  Robin,  a  été  reeonna  par  lui  pour  un  intestin 
le  pigeop  séparé  de  son  mésentère.  Cet  inlcslin  n*éuit  pas  cuit  et  n'avait  pas 
»usé  par  le  canal  alioNnlaire  de  la  femme.  Les  membres  de  la  Société  de  biologie 
nt  vérifié  le  fait 

Une  telle  mystificalion  doit  faire  présumer  que  les  vers  envoyés  à  T  Académie  da 
léJecioe  étaient,  non  des  strongles  qui  sont  fort  rares,  mais  des  ascarides  lom- 
ricoldea,  qoi  auront  été  introduits  dans  les  voies  urinaires,  ou  peut-être  simple- 
leot  daua  le  ▼•gin,  dans  un  but  de  simulation  de  maladie  ou  de  mystification 
Mit  o«  ppaaède  bien  d*aotres  eiemples  non  moins  singuliers.} 
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SECTION   If. 

STRONGLE   GÉANT    CHEZ   LES  ANIMAUX. 

A.  Dans  le  rein. 

1"  Chez  le  chien. 

AsDBâCiESALPiH,  1593?  Uo  itroDgte  (eu  cité). 

De  SiixoL,  1610.  Ud  itroDgle  éaonne;  reiD  gaucbe.  Montpallier  (tu  ciU). 

IIrosnitius,  1616.  Quatre  strooglci.  Groaiogne  {eu  cité). 

Thomas  Baitholin,  1639.  Deox  stronglei  ;  reto  gaudie.  Leyde.  (Epiu,  «Md.»  ont  I, 
epist.  II,  p.  5,  Hag»  Comitom,  1740). 

SEiniBaT,  163*.  Strongles?  WUtemberg.  a  Ipte  in  cane  vidi  totam  uoms  mis 
»  tuIftstaQUam  faine  abramptam,  sapentite  tanton  tanica  eam  ambicnte,  qw 
»  tau  vermilnii  loogis  inatar  luntorieoniiii  repleta  fiûl.  ■  (Ûmm,  9mmaU,  tf* 
U  ni>  iib.  in,  part,  vu,  lect.  i«  eap.  tu,  p.  35SU  F^m»  1641.) 

Speblwg,  16*^*.  Uo  ftroQgle;  oretère  oblitéré  (cas  dté). 

Sahuel  Schelgvigius,  1654  octobre.  Un  stroogle;  rein  droit.  WiUembcrg(SiMiii 
Schalizii,  De  vernUbtu  in  renihus,  —  Bphem,  nat.  cwr»^  der,  1,  aaa.  l, 
obs.  ccLVi,  p.  405,  1672). 

RvTscH,  1664.  Un  stroogle;  reio  droit.  Leyde?  (cais  dté). 

Id.  1665,  Juia.  Deax  strongles;  calcol  dam  le  bassinet;  relu  gandie.  Leyde?  'ns 

cité). 
Id.  Rein  contenant  un  ver  (pièce  conservée).  {Thés,  anajt.,  t.  VI,  n*  113,  ia  Of. 

omn.,  t.  in,  p.  49).  Amsterd.,  1744. 
Kebckbing,  1670.  Trois  cas ,  deax  strongles  dans  cbacon?  Un  autre  os?  avec  >i 

seul  Ter.  Amsterdam  (cas  dté). 

Wedel,  1675.  Un  slrongle;  rein  gaucbe.  Le  ver  était  rempli  d*iai»c  ioSait*^ 
vermii'ules  >lvants  [  in  Tb.  Bartbolin,  Acta  med,  pAil.,  t.  III,  cap.  lwi,  a 
Tîll.,  D.  Georg.  Wolff.  Wedelii.  —  Andry,  ouvr.  cU.^  t.  I,  p.  64,  CoUeU.  eo»-* 
part,  étrang.,  t.  VU,  p.  272). 

De  l'Étang,  1675«  Deux  atrongles;  rein  gaucbe.  Paris  (eu  dté). 

Ca.  BAYGEa,  1676.  Deux  itronglea;  rein  droii.  Paria  {cm  cité). 

BoiBBL,  1670.  Un  atrongle;  rein  droîi.  Argentan  (Btagsn,  Nma^êUm  ééeemm^ 

Paris,  1679,  lett.  vi,  p.  228,  el  BoiMt,  fsinife.,  Hb.  Ql,  aeel.  m,  s^ 

oba.  11). 
LamdoOillbtte,  1679.  Un  slrongle  long  de  3/4  d^anne.  Ca«n  (Blcgnf,  omr.ti. 

lettr.  Tin,  p.  358). 
DtELmcooiiT,  1681.  Deux  strongles  nnls  par  la  copulation;  rein  drott.  Leyér  et* 

dté). 
Id.  1681.  Un  strougle  long  de  deux  pieds  un  pouce  et  demi  ;  rdn  droit.  (/;* 

[op.  ctf.»  canicid.  111,  §  16). 
Id.  1681.  Un  slrongle  long  de  8  pouces;  rein  droit.  Lejde  (op.  d(  ,  eaniciéioB  V. 

§35,36). 
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RcDi,  1684.  Uo  stroDgIe  ;  rein  gauche.  Ftoreoce  (ouvr,  cU.^  p.  40). 

b.,  1681.  Deui  ftroogles;  rein  gauebe.  Florence  (eu  dté). 

HAinuBH(Pli.  Jacq.),  t68S.  Un  ftroogle;  rein  droit  {Ephem»ncU.  cur.^dtc  II,. 
aon.  4,  observ.  lxxii,  p.  149,  1685). 

Do  Veubt,  1694.  Quatre  airoogles»  dont  troia  petiu  et  on  long  de  deai  pieda 
trois  pouces.  Uretère  Fort  dilaté.  Paria  {HiU.  da  VAcad,  roy»  des  tciemo,^  Paria, 
1733,  iQ-4,  t.Il,p.  213). 

MtiT,  1698.  Un  strongle  long  de  deui  pieds  et  demi  et  de  quatre  lignea  de  dia- 
mètre. Paris  (Mém,  Àcad.  roy,  desKienc,  Paris,  1733,  in'4,  t.  Il,  p.  338,  et 
i.  B.  Duhamel,  RegkB  scient,  Acad,  hiitoria^  Paria,  1701,  in-4,  p.  505). 

WoLFF,  1704.  Deux  atrongles;  rein  droit  (Ido  Wolfli  (Jo.  Christ.],  Obsetv.  med.^ 
Vbriâuo,  lib.  II,  obs.  iv,  p.  185,  Qnedlimburgi,  1704). 

ViLLiSKERi  (étant  étudiant).  Un  strongle  de  plua  de  quatre  palmes;  rein.  Bologne 
(Ant.  Vallisneri,  DeiV  origine  de*  vermi^  etc.,  dana  OEuvr.  cU,,  1. 1,  p,  148). 

ScBicHER  (Polycarp.  Gottl.),  1719  {Panegyris  médical  Lips.,  1719,  cité  par  Rud., 
M.  iNtf.,  t,  I,  p.  83). 

Vaualva,  aon.?  Un  ver  long  de  trois  aonea;  rein  droit  [rite  par  Morgagoi,  De  sed. 

tt  camis  morb.^  etc.,  epiat.  il,  J  7). 
FacT,  octobre  I7S2.  On  atrongle;  rehi  droit.  Paria?  (Métn,  de  Trévoux,  1722,  cité 

varPaUaa,71léte,p.l9). 
MocBLET,  1726.  Un  atrongle.  Paris  (cas  cité). 
lamim  (cas  cité). 
Hnrasa  (cas  cité). 

ViirSwiETBf,  17**.  Un  strongle;  rein  gauche.  Leyde  (cas  cité). 
Sma,  1740.  Troia  atrongles,  rein  droit  (cas  dté). 
Collr-Mbtgiet,  1802.  Un  strongle.  Paris  (cas  cité). 
GoDiHB,  1804.  Un  atrongle,  rein  gauche  (le  atrongle  était  aitué  en  partie  dans  le 

bassioet,  en  partie  dans  Vartère  rénale  (probablement  l'urcière).  Paris  (Journ, 

Qén.deméd,,  Paris,  1804,  t.  XIX,  p.  160). 

(jbéve(B.  A.),  1818.  Un  strongle  long  de  2  pieds;  rein  gauche.  Oldenbourg 

(OtttT.  CI/.). 

r  Chez  le  cheval. 

Cbaieit,  1782.  Jument;  un  stron^e;  rein  ganche.  Paris  (cas  cité). 

RiDOLPHi.  Un  atrongle  dans  sa  collection  {Ent,  hisl,  nat.^  t.  II,  part.  I,  p.  213). 

Ublasc.  Strongle  trouvé  dana  le  rein  chex  le  cheval,  décrit  par  Blanchard  [Ann, 
se.  nat ,  Paris,  1849,  3«  série,  t.  XI,  p.  187). 

y  Chez  le  hœufi 

BcDOLnu?  (ouvr.  et  passage  dléa}. 

^isR  TBTÉBRiAiiB  d*Alfort.  Un  exemplaire  cité  par  Diesing,  p.  328. 

B.  Gbètb,  1818.  Taureau;  «n  atrongle  long  de  ooae  pouces;  rein  gauche.  Olden- 
bourg (cas  cité). 

4<>  Chez  let  emimaux  semoagess 
Uiaoacaa.  Troia  cas  diex  le  lonp  (cité). 
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Klbin.  Huil  stroDgles  dans  le  rein  chez  le  loup  (cité). 
Dla8  N06BDA.  Six  stroDgles  daoi  le  rein  de  Tagonara-gouaioa,  an  Paraguay  (cite). 
GuviBB.  Strongle  long  de  trente  ponces,  dn  rein  d*tine  fonine.  Paris  (BrnDsn, 
ouvr.  cit.,  p.  2S4}. 

Db  BuiNYiLLB.  Un  strongle  long  de  29  poucea ,  du  rein  d*ane  marte.  Paiii  (Dût. 
«dent.  naC,  art.  Stronolb,  et  Bremser,  p.  524). 

Êrabmb  MiLLEa.  Six  cas  de  strongle  dans  le  rein,  chei  le  Puiahut  viiw.  ÉUU* 
Unis  (cité). 

B.  Strongle  dans  la  vessie. 

FaAMÇois  FiARK,  1790.  Un  strongle  long  de  deax  aones  et  demie  dans  U  vesiic 
d'nn  chien.  Parie  (cas  cité). 

G.  Strongle  dans  la  cavité  abdominale. 

Plassb.  Un  strongle  dans  la  caTité  abdominale,  chei  le  chien  ;  deux  dans  le  itn. 
Niort  (cité). 

Strattom.  Quatre  slrongles  dans  la  cavité  péritonéale  da  chien  (cité). 

Ruoolpbi.  Deni  strongles  erratiques  dans  la  cavité  péritonéale  da  4oap  {ciié>. 

Nattebeb.  Strongles  dans  la  cavité  abdominale  de  la  loutre.  Brésil  (cité  pirDic- 
sing,  1. 11,  p.  328). 

D.  Strongle  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent  aux  ORGi^ts 

URINAIRES. 

Leblamc.  Trois  cas  chez  le  chien.  Paris  (cité). 

E.  Strongle  DANS  LE  ccEUR. 

D*"  JoMES.  Chef  le  chien  (voy.  Hématozoaibes  du  chien). 


DEUXIEME   DIVISION. 

VERS  rares/ INDÉTERMINÉS,  ERRATIQUES  OU   FICTIFS. 


PREMIÈRE  SECTION. 

VERS    MICROSCOPIQUES  ( PROTOZOAIRES). 

Il  n*existe  point  de  protozoaires  dans  l'urine  normale;  li  "^ 
même  très  rare  d*en  rencontrer  dans  celle   qui  est  altént?  f-' 
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ane  affection  des  voies  urinaires.  Les   seuls  animalcules   qu'on 
\       y  ait  observés  jusque  aujourd'hui  sont  des  vibrions  et  des  monades. 

l*"  YiiRioniiRt  {Synopê,,  n*  2). 

L'urine  glaireuse  et  fétide  d'un  homme  affecté  de^cyatite  chrouique,  offrit 
plusieurs  jours  de  suite  à  notre  examen  un  nombre  immense  de  vibrions;  le 
malade,  qui  était  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  urinait  dans  un 
vase  très  propre  et  l'examen  du  liquide  était  fait  très  peu  de  temps  après 
rémission.  Pour  nous  assurer  si  les  vibrions  existaient  dans  la  vessie  même, 
l'urine  fat  extraite  par  la  sonde  et  examinée  immédiatement  après;  elle  con- 
t      lenait  néanmoins  tout  autant  de  ces  animalcules. 

3"  MoRADiBiit  (SynopM.t  n*  3). 

Des  monades  d'espèce  indéterminée  ont  été  plusieurs  fois  rencontrées  dans 
/'orioe  des  cholériques.  Le  docteur  Hassall  a  relevé  des  observations  de  ce 
genre  faites  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Londres ,  pendant  l'épidémie  du 
cM^n  de  4854  (1). 

Sur  vingtp-neuf  échantillons  d*urine  qui  avaient  été  rendus  au  plus  tôt  vingt- 
neof  heures  après  la  suppression ,  Thomas  Richardson ,  à  V hôpital  Swnt-Nicolaa^ 
trouva  dix  fois  des  monades. 

Sur  quinze  échantillons  d'urine,  William  Stevens,  à  Vhôpital  SaifU'Thomaê^ 
trouva  sept  fois  un  grand  nombre  de  monades. 

Dans  un  échantillon  d'urine  examiné  par  John  Brandon,  à  VhépUal  Saint' 
Thoman^  il  y  avait  un  grand  nombre  de  monades. 

Patrick  Reilly,  à  YhôpHal  Saint^BarthoUmé,  trouva  dans  deux  échantil- 
lons d'arine  un  grand  nombre  de  monades. 


DEUXIÈME  SECTION. 
TERS  VISIBLES  A  l'oeil  nd  (oôservés  une  seule  fois). 

CHAPITRE  PREMIER. 

VERS    ÉVACUÉS    AVEC    L'URINB. 

A.  SrfVorrtBK.  —  Obêervépar  Bamett  et  Lawrence. 

m  Une  fille,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d'une  bonne  et  forte  conslilution,  fut 
aisie  dans  Tbiver  de  4806  d'une  rétention  d'urine  qui  nécessita  remploi 

^  f  )   Retuiis  of  tke  microtcopicai  and  chemical  examinaHon  of  seventy-two  tamplet 
f  the  «fntaa  of  choiera  patients,  in  GenertU  Boarà  of  heatth,  London,  1S55,  p.  293 
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joarnalier  da  cathéter.  Elle  se  plaignait  d'an  grand  poids  à  la  veiMe,  de  doo- 
lears  dans  les  aines,  d'engourdissement  dans  les  cuisses  ;  elle  urinaii  rare- 
ment, et  chaque  fois  elle  rendait  quelques  gouttes  d  urine  mêlées  de  sang.  Od 
pensa  qu'il  existait  un  calcul  dans  la  vessie,  mais  resploralion  par  la  sonde 
n'en  fournit  aucun  indice...  Dans  rélé  de  4809,  elle  se  confia  aux  loiDi^e 
M.  Barnett.  Alors  sa  constitution  était  épuisée,  elle  était  très  maigre,  sa  langue 
était  chargée  et  offrait  souvent  un  aspect  typhoïde  ;  elle  se  plaignait  de  doolnr» 
dans  les  aines  et  la  vessie,  et  n'avait  uriné  depuis  six  mois  qu'à  l'aide  do  caihé- 
ter.  Elle  était  saisie  de  douleurs  violentes  si  l'emploi  du  cathéter  était  suspenda, 
alors  la  douleur  et  la  chaleur  brûlante  de  la  vessie  étaient  très  intenses. 
1  Après  une  nouvelle  exploration  de  la  vessie  qui  ne  donna  aucune  lomière 
sur  le  diagnostic,  l'état  de  la  malade  s'aggrava  de  jour  en  jour;  on  ooavd 
examen  de  la  vessie  fut  suivi  d'un  violent  accès  de  oonvolsions.  Depois  crue 
époque  de  semblables  accès  eurent  lieu  fréquemment.  Une  sonde  ajaot  éie 
laissée  à  demeure,  Barnett  fut  surpriSi  en  la  retirant,  de  trouver  un  corps  qi 
lui  parut  un  ver  engagé  dans  son  ouverture  ;  il  était  du  volume  d'an  fnâeiB 
à  dentelle,  d'un  pouce  et  demi  de  long,  et  de  couleur  blanche.  Troii  vw» 
furent  encore  expulsés  lea  jours  suivants.  L'huile  de  térébenthine  fut  adm- 
nistréo  intérieurement  :  la  malade  rendit  enoore  quatre  vers,  et  sa  santé  paroi 
s'améliorer  ;  mais  bientôt  de  violentes  douleurs  de  tète,  un  érysipèle  de  la  lace 
et  du  tronc  forcèrent  à  suspendre  l'emploi  de  ce  médioament.  Iiyeclé  daes  a 
vessie  avec  partie  égale  d'eau,  il  détermina  de  nouveaux  symptômes  fkbeio, 
et  l'érysipèie. 

1  Ces  moyens  ayant  échoué,  M.  Barnett  introduisit,  le  22  février,  om 
large  sonde  ouverte  à  son  extrémité,  mais  garnie  d'un  stylet  qui  en  reoplii- 
sait  l'orifice  pendant  son  introduction  ;  en  retirant  le  stylet»  un  libre  pass^t^ 
était  ouvert  aux  matières  contenues  dans  la  vessie.  En  moins  d'une  deX'- 
heure,  neuf  vers  sortirent  avec  une  cuillerée  à  café  de  matière  sabkwoeuie. 
Quatre  de  ces  vers  avaient  cinq  pouces  et  demi  de  long.  Cinq  vers  sortirr:: 
le  24,  un  le  25.  La  nuit  suivante,  la  malade  n'eut  pas  de  repos,  et  les  ci> 
tractions  de  la  vessie  furent  assez  douloureuses  pour  occasionner  un  av\ef 
Le  28,  trois  vers  furent  rendus.  Le  2  mars,  il  en  sortit  neuf  grands;  U  ^ 
quatre  ;  le  9,  cinq  ;  le  47,  quatre  ;  le  23,  deux  ;  le  5  avril,  sept;  le  6,  s^.' 
le  42  avril,  une  liqueur  composée  de  parties  égales  d'huile  de  térébenih^ 
et  d'eau  ayant  été  injectée,  douxe  vers  sortirent.  Le  47,  on  injecta  trois  par- 
ties d'huile  de  térébenthine  et  une  d'eau,  et  treize  vers  furent  expu-^- 
Le  20,  on  injecta  de  l'huile  de  térébenthine  pure,  et  dix  vers  sortirent  Ht 
légers  mouvements  d'ondulation  furent  observés  dans  ceux-ci  ;  mais  ce^  ^'^ 
étaient  ordinairement  morts*  Quelquefois  les  vers  qui  sortaient  par  lecatt:i  - 
cheminaient  dans  le  lit  de  la  malade  jusqu'à  ses  pieds.  Elle  continua  i  rr-:*- 
des  vers  de  la  môme  manière,  et  M.  Barnett  suppose  qu'il  y  en  eut  plus  if  ^ 
centsderendus.  Une  fois  il  sortit  une  portion  de  mucus  qui  enveloppait  plesif^"^ 
petite  vers  d'un  demi  pouce  à  un  pouce  de  long,  qui  vécurent  trois  Jean  <^''* 
l'urine  et  s'y  mouvaient  vivement.  » 
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fin  avril  4144,  cette  femme  était  dans  le  même  élat;  les  vers  sortnient 
toojoon  en  plas  ou  moins  grand  nombre;  des  injections  d'huile  d'olive 
procorèrent  quelque  soulagement  dans  l'irritation  et  dans  la  durée  des 
accès. 

En  joio,  un  large  abcès  se  forma  près  dn  vagin  ;  il  s'ouvrit  dans  cette  ca- 
vité et  procura  un  grand  soulagement  ;  il  en  sortit  beaucoup  de  pus  et  huit  ou 
dix  vers  chaque  jour. 

En  octobre,  cette  femme  est  passablement  bien  ;  elle  a  bon  appétit,  mais 
ne  peut  pas  se  mouvoir  ;  elle  a  parfois  des  accès  comme  autrefois  et  rend 
encore  des  vers.  Le  nombre  qui  en  a  été  rendu  dépasse  un  millier  (4). 

Ces  corps  vermi formes,  examinés  par  plusieurs  helminthologistes, 
les  ont  laissés  dans  le  doute  relativement  à  leur  nature.  Rudolphi  les 
a  rapportés  au  genre  spiroptère  (voyez  le  Synopsis,  n'  65) . 

M.  Diesing  a  commis  une  erreur  en  donnant  Tindication  d'un  se- 
cond cas  semblable  observé  en  Amérique  (2). 

B.  Dacttliui  ACDLEATUi.  <-^  Obisrvé  par  Curling. 

«  Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  jusqu'alors  bien  portante,  éprouva,  en  4  837, 
une  pneumonie  subaiguë  ;  à  plusieurs  reprises,  elle  avait  rendu  par  les  selles 
de  petits  ascarides  ;  au  commencement  de  mai,  elle  maigrit  et  f\it  prise  de 
loox  ;  la  fièvre  avait  le  caractère  rémittent  ;  les  urines  étaient  fort  troubles. 
Un  traitement  bien  dirigé  fit  disparaître  ces  accidents  et  l'urine  reprit  sa  cou- 
leur normale.  Le  26  mai,  on  trouva  dans  les  urines  quelques  petits  vers  ;  il 
en  fotde  même  les  jours  suivants.  Le  4*' juin,  elle  rendit  par  les  selles  quel- 
ques ascarides,  mais  ce  jour  et  les  suivants  les  urines  n'offrirent  plus  rien.  On 

(1)  W.  Lawrence,  Cas  d*un$  fsmms  qui  a  rmdu  un  grand  nombre  de  vert  par 
lurèthre^  lo  le  12  novembre  1812  (Jtfedic.  chirur.  TrantacU,  L  II,  3*  édit.,  p.  385, 
—  rapporté  m  «obImio  dans  Rayer,  ouvr.  cU,^  t.  UI,  p.  747  et  Atlas,  pi.  XXVIII, 

fi?.  7). 

(2)  Diesiog  (oiitr.  cU.,  U  II,  p.  223)  donne  rindication  suivante:  Yar.  B,  ma- 
jora Brighton,  in  The  Americ.  Joum,  of  the  mecUc.  scienc,  1837.  —  The  medh, 
ihirurg,  Beview,  1837,  n»  54,  495.  —  Froriep's^neue  iVo/i*.,  VII,  224,  etc. 

Le  fait,  rapporté  dam  The  American  Journal ^  etc.,  comme  l'indique  Dieiing,  se 
truuve  encore  dam  London  med.  Gag.,  1837,  vol.  XX,  p.  666,  som  ce  (ilre  : 
H'ofTiu  m  the  urinary  bladder,  simukuUng  tt<me  in  that  organ  ;  il  a  pour  auteur 
le  dortenr  Brigham  et  non  BrighUm. 

Il  ft  agit  d*UQe  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  qui  offrait  depuis  plusieurs  années 
}^&  sjmpt^mea  d*on  calcul  de  la  vessie,  mais  le  catbétérisme  n'en  fit  point  recon- 
naître. «  Qnioie  jours  après  cette  eiploration,  cette  femme  rendit  par  Turèthrc  un 
'er  blanc  de  la  longueur  de  six  pouces  f  et  dès  lors  tous  les  sjmptémes  se  dissipé - 
ri>ot.  La  malade  s'est  rappelée  qu'à  TAge  de  quatorze  ans,  à  la  suite  d*ooe  fièvre 
Opbo'ide,  elle  avait  en  une  rétention  d*urinc  qui  s*était  dissipée  après  révacnation 
^r  Torèthre  d*ott  ver  long  d'un  pouce. 
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constale  de  nouveau  la  présence  des  entozoaires  dans  les  urines,  le  3  join,  et 
quelques-uns  s'étaient  présentés  seuls  à  l'orifice  de  Turèthre  pendant  le  cou- 
rant de  la  journée.  Cette  enfant  se  rétablit  rapidement  et  n'eut  aucaoe  affectiofl 
des  voies  urinaires.  L'urine  qui  contenait  ces  vers,  était  très  colorée  el  légère- 
ment acide  ;  lorsqu'ils  s'échappaient  les  premiers»  ils  flottaient  séparémeot 
dans  l'urine  ;  mais  bientôt  ils  se  réunissaient  et  se  formaient  en  pelo- 
tons (4).  » 

Ces  vers  n'ont  été  observés  qu'une  seule  fois  ;  mais  ils  ont  été 
examinés  par  Owen  et  Quekett»  dont  les  connaissances  spéciales  en 
helminthologie  nous  ont  engagé  a  ne  pas  ranger  ce  cas  parmi  ceux 
qui  appartiennent  aux  pseudhelminthes  (voyez  le  Synopsis,  h^'W,. 

C.  TAtrastomb  du  rein.  —  Observé  par  LucareUi  et  Délie  Chtc^e, 

«Dans  Tété  de  1826,  une  dame  sexagénaire/demeurant  au  CapodimonU,  fât 
prise  d'une  très  vive  douleur  du  rein  gauche.  L'examen  des  symptôines  nve  & 
croire  que  la  cause  du  mal  était  dans  quelque  calcul  ;  je  prescrivis  donc  les 
moyens  que  l'art  conseille  en  pareil  cas  ;  mais,  quoiqu'ils  aient  été  suivis  pen- 
dant longtemps,  ils  le  furent  en  vain.  Les  urines,  à  part  une  coloratioo  pici 
foncée,  n'offraient  rien  de  particulier.  Un  jour  la  malade  crut  avoir  uriné  i^ 
sang»  et  j'aperçus  au  fond  du  vase  des  corpuscules  de  couleur  de  sangjao- 
nàtre.  Ils  ne  paraissaient  pas  être  des  grumeaui^  de  sang,  et  ils  étaient  b^e: 
distincts  de  lurine  qui  ne  participait  pas  de  leur  couleur.  La  régularité ôt 
leur  forme  me  parut  tenir  à  une  certaine  organisation.  J'en  recueillis  cm; 
pour  les  examiner  à  loisir,  d'autant  plus  que  sur  mes  questions,  on  dm  rap- 
porta qu  on  avait  observé  quelques  mouvements  dans  ces  petits  corps.  Apr<^ 
de  minutieuses  recherches,  je  pensai  que  ces  êtres  étaient  des  trtr*- 
stomes,  auxquels  je  donnai  l'épithète  de  rénaux,  d'après  leur  s^oor  p^ 
sumé. 

>  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  mourut...  le  rein  gauche  ne  préseoti' 
mes  investigations  que  de  la  mollesse  et  un  volume  plus  grand  que  d'on$- 
naire.  Les  calices  membraneux  qui  reçoivent  l'urine  de  la  substance  tobaleo^- 
étaient  plus  amples  que  dans  Tétat  naturel  (2).  > 

Délie  Cbiaje,  qui  fit  aussi  Texannen  des  entozoaires  rendus  uuv 
Turine,  les  décrit  sous  le  nom  de  Teirasioma  renalis.  Il  est  àn?ff>^'' 
quer  qu'il  n'a  pas  clé  trouvé  de  ces  vers  à  Vautopsie;  c'est  i' 

(I]  T.  B.  Curling,  Case  of  a  girl  v)ho  voided  from  the  urefhra  a  iti»»''' 
enloioolk  worms  not  hitherto  described,,.^,  in  Jlf^d.  chir.  tranunct.  Lond<w.  1^ 
t.  XXll  {Arch.gén.  de  méd.,  «840,  et  Rayer,  ouvr,  cit.^  t.  I!I,  p.  753;, 

(2)  Lucarelli,  Bêlas,  manuscr,  (Délie  Chiaje,  Compend,  di  elmint,  umoBe,  N^r 
1833,  p.  13  et  p.  H6). 
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arbitrairement  que  ce  dernier  auteur  dit  qu'ils  habitent  dans  des 
fistules  rénales  (1).  et  que  Diesing  Jeur  donne  pour  séjour  les  tubes 
uriuifkres  (2)  (voyez  le  Synopsis,  n*  47). 


CHAPITRE   II. 

VERS  TROUVÉS  DANS  LES  REINS. 

A,  PiRTASTOHE   DERTicoLÉ.  —  Observé  cksz  Vhomme  par  E.    Wagner 
(voy.  Synops.,  ù?  403). 

A  rauCopsied'un  peintre,  ftgé  de  âbixante-deux  ans  (le  24  septembre  4  856), 
II.  E.  Wagner  trouva  sur  le  bord  concave  du  rein  droit,  dans  le  tiers  supé- 
rieor,  un  petit  corps  blanchâtre,  comme  fibreux,  faisant  une  saillie  d*un  demi- 
millimètre  à  la  surface  de  Torgane.  Il  était  irrégulièrement  ovale;  long  de 
i  /n:7/im.,  large  de  3  millim.,  et  épais  d'un  demi-millim.  Situé  sous  la 
capsule  du  rein  qui  ne  lui  adhérait  pas,  il  avait  des  adhérences  tellement 
ÎDlimes  avec  le  tissu  propre  de  cet  organe,  qu*on  ne  pouvait  l'enlever  sans 
déchirer  ce  tissu.  Ce  petit  corps  était  creux  en  dedans;  il  contenait  une  masse 
jêttoàtre  qui  se  brisa  en  plusieurs  fragments  lorsqu'on  en  pratiqua  l'extrac- 
tion. L'examen  de  cette  masse  permit  d'y  reconnaître  un  entoxoaire  identique 
aiec  O0DX  qui  ont  été  trouvés  à  la  surface  du  foie  et  décrits  par  Zencker. 
C'était  évidemment  un  pentastome  deuticulé  (3). 

B.  Vbb  hématoîde.  —  Observé  chez  VoursparRcdi. 

«  Chez  tin  ours  mort  dans  la  ménagerie  du  grand-duc  de  Toscane,  j'ai 
remarqué  entre  la  tunique  adipeuse  et  la  membrane  qui,  comme  un  sac,  ren- 
ferme les  nombreux  lobes  du  rein  de  cet  animal  ;  j'ai  remarqué,  dis-je,  entre  la 
membrane  adipeuse  et  ce  sac,  un  grand  nombre  de  vésicules  membraneuses 
dont  cbacane  contenait  un  ver  allongé,  très  petit  et  blanc.  Quelques-unes  de 
CCS  vésicules  contenaient  même  deux,  et  d  autres  trois  de  ces  petits  vers  (4).  » 

C.  Vkb  mématoIob.  -*  Observé  chez  le  chevreuil  par  Redi. 

«  Chez  un  chevreuil,  une  masse  grande  et  dure  de  glandes  s'était  déve- 
loppée dans  le  rein  gauche.  Cette  masse  recouvrait  de  toutes  parts  non- 
seolemenl  le  rein,  mais  encore  tous  les  vaisseaux  les  plus  volumineux  du 
bas-ventre.  Cette  énorme  masse  de  glandes  pesait  5  livres  ;  outre  qu  elle  cou- 

(i)  Deile  Chiaje,  ouvr.  cit.,  p.  i3. 

(2)  Dtesing,  ouvr.  cU,,  1. 1,  p.  408. 

(3)  Docteur  E.  Wagner,  Pentastomum  dsHliculaium  m  der  Niere,  in  Arch*  fur 
'fcyjâol.9  etc.,  voQ  Vierord,  1856,  p.  581. 

^é)  F.  RmU*  <mpr.  ciL,  p.  200. 
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vrail  enliàrement  le  rein,  elle  renfermait  six  pochée  dont  qiielqaw-miee  inieiil 
la  grossenr  d'une  noix  et  les  autres  étaient  beaucoup  plus  grandes.  Bile*  coo- 
tenaiçat  toutes  dans  la  cavité  d'une  double  tunique  dont  cbicooe  était  brmét, 
une  matière  de  couleur  noirâtre  et  d'nne  consislance  approchant  de  celle  do 
beurre.  Dans  cette  matière,  j'ai  trouvé  des  pelotons  de  vers  très  petits,  d'au 
longueur  variable  et  en  nombre  tel  que  j'en  ai  compté  quatre  cents.  De  resie, 
les  autres  viscères  de  ce  chevreuil  étaient  à  l'état  sain  et  le  rein  lui-mioK, 
renfermé  dans  cetle  énorme  masse  de  glandes,  n'offrait  aucune  alt^tion  (().  > 

D.  Vis  NiaiToln.  —  Oimrté  cMs  U  ehi*t  par  Vutpian  (voy.  Sf/*i)fi., 

»•  54). 

I  Chez  un  citjm  qui  avait  servi  i  des  études  pbyEiologiqnes  (mû  ISSïj, 

les  reins  offraient  une  assez  grande  quantité  de  pcliie 

tomeurs  Mancbdtres.  La  plupart  étaient  sitoén  «ni 

la  CBpsnle  propre.  J'estime  leur  nombre  à  80  os  ol 

dans  chaque  rein.  Ces  petites  tumeors,  grosse»,  a 

général,  comme  des  graines  de  cfaènevis,  étaieat  ftr- 

mées  par    des  tubes    nrinifères  remplis   en  granda 

partie  do  graisse  granulaire  on  vésiciilaire.  On  voriit, 

de  pins,  de  la  matière  amorphe  granalense  et  des  {li>- 

mérules  de  Malpighi.  Peut-être,  ceux-ci  étaient-ils  à» 

)a  petite  partie  de  substance  rénale  qn'on  eolenil  siec 

no.  »i.  — Vb-  da  nin     iee  lumeurs.  Dans  l'une  de  celles-d ,  j'ai  tnwrt  k 

paai  150  trft.^^'     '*'  ci-deSBuB.  l'aTsis  cru  a  priori  qtie  toutes  deMiec'. 

en  contenir;  mais  après  avoir  trouvé  ce  ver,  j'ra  >> 

cherché  infructueusement  dans  plus  de  vingt  autres  petites  tAimeurs  prâe^  i° 

hasard  dans  l'un  ou  l'autre  rein  (2).  > 

Ce  dernier  cas  a  beanoonp  d'analogie  avec  cent  qai  ont  été  «^ 
Berv^  par  Redi.  U  est  probable  qne  des  vera  ont  ët^  la  caTise  àe  li 
formation  des  tumetirs-.si  M.  Vulpian  n'en  a  pas  trouvé  dans  tonlft. 
c'est  sans  doute  que  ces  vers,  après  an  certain  temps,  périssent  fi 
disparaissent  (3).  

TROISIÈME  SECTION. 

TEKS  ERR&TtQOES. 

Les  hydatides  et  les  vers  de  l'intestin  pénètrent  quelquefois  ic>.' 
dentellement  dans  les  voies  urinait^s. 

(1)  V.  Redl,  Mwr.  ciL,  p.  903. 
(3)  Vulpian,  note  commuolqutc. 
(3)  Quoique  In  ftiti  obicrv^i  parRedi  n'ippartieanentfM  an  uiMiuéM^ 


I  Chez  un  chtm  qt 

■ 
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Chez  la  femme,  il  ne  serait  pas  impossible  (^ue  les  oxyures  arri- 
vassent dans  la  vessie  par  le  canal  de  l'urëthre;  chez  Thomme,  les 
entozoaires  de  l'intestin  n'arrivent  dans  les  voies  de  Turine  que  par 
une  communication  accidentelle.  Une  tumeur  du  rein  qui  s'ouvrirait 
dans  l'intestin,  pourrait  donner  accès  à  des  vers  intestinaux  qui  pé- 
nétreraient ensuite  dans  l'uretère,  puis  dans  la  vessie  ;  nous  ne  con- 
naisBODS  néanmoins  aucun  fait  de  ce  genre.  I^  lésion  qui  permet 
aux  cntozoairea  de  l'intestin  d'arriver  dans  les  voies  urinaires,  existe 
ordinairement  à  la  vessie.  Parmi  les  cas  eonnus,  la  oommonication 
avait  pour  cause  :  deux  fois  le  passage  d'une  épingle  du  canal  intes* 
tinal  dans  les  voies  urinaires  ;  une  fois  l'opération  de  la  taille  ;  dans 
les  autres  cas,  elle  avait  été  occasionnée  par  un  abcès  ou  par  une 
affection  cancéreuse. 

Las  eas  d'entoKoaires  inteetinanx  expulsés  avec  tes  uikies  âppar^ 
tiennent  an  ténia,  à  Tescaride  lombricoïde  et  aux  oxyares. 

Les  caractères  spécifiques  de  ces  entozoaires  feront  reconnaître 
leur  origine.  Lorsque  l'on  aura  affaire  à  de  tels  vers,  il  restera  à  dé- 
terminer le  siège  de  la  lésion  par  laquelle  ils  ont  pénétré  dans  la 
vessie.  La  connaissance  des  phénomènes  et  de  la  marche  de  la  ma« 
Jadie,  Texanien  des  matières  expulsées  de  l'urètbre  on  de  Tintestin, 
rintrodociion  an  doigt  dans  le  rectum  et  de  la  sonde  dane  la  vessie, 
one  injeetion  poussée  dans  ee  dernier  organe,  seront  les  moysas  du 
diagnostic. 

Le  traitement  de  la  fistule  vésieo-intestinale  devra  être  aceom^ 
pagné  de  l'administration  de  quelque  vermifuge,  afin  de  débarrasser 
l'intestin  des  vers  dont  l'introduction  dans  la  fistule  pourrait  nuire 
aux  moyens  dirigés  contre  elle.  Peut-être  y  aurait-t*il  aussi  quelque 
avantagie  à  pratiquer  des  injections  d'eau  froide  dans  la  veisie» 
oonme  on  l'a  Cait  avec  succès  dans  un  cas  observé  par  Chapotin. 

Xous  avons  rapporté  déjà  les  cas  de  ténias  expulsés  par  Turèthre  ; 
nous  parlerons  ailleurs  des  hydatides  erratiques  dans  les  voies  uri  • 
naires. 

liqnei,  j*ai  pensé  <tue  leur  rapprodiemeot  du  fait  obtervé  par  M.  Yalpéia  offrirait 
00  certsin  Intérêt.  SI  l'on  ajoute  am  cas  rapportés  Josqa'lcl  cent  d'hydatldes  des 
roiVs  orinairet,  dont  il  sera  question  plas  loin,  et  les  cas  de  tricbosomes  de  la 
>e$sie  arfsaire  da  reoard,  da  ebieo,  da  loup  et  da  rat,  os  aura  Thistolre  à  peu  prés 
romplète  des  helminthes  de  rappéreil  arinaire  ehet  les  mammifères. 
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I*'  Cas  (Fabrice  db  Hildbh). 

c  Ânno  4594,  vocatus  in  Gairad  ad  uxorem quam  inveoi  laborantem 

»  vehemenlissimis  circa  imoin  venlrem  doloribus,  cam  manifesta  doritie.  Hsc 

>  arinam  et  excrementa  nonnisi  cum  gravissimia  doloribas,  partorienUs  simi- 
»  libas  excernebat  ;  febrim,  quandoqoe  etiam  iypolhymiam  patiebatur.  Par- 

>  gato  autem  leviler  corpore ruplus  est  tandem  in  vesica  abscessos, 

>  isque  octo  aut  novem  diebus  excretus  fuit.  Quoties  vero  sgra  lotiom  red- 
»  débat  (reddebat  anlem  saepius)  simul  etiam  mnltom  paris  faetidi,  ioDomeris 

>  scalentibns  termibus  (quales  in  caseo  nascnnlur)  eminxit.  Inde  sedali  sont 

>  dolores  aliaque  symptomata muUisque  post  annis  incoiomis  Yixit(<).* 

!!•  Cas  (Blaes). 

«  Mulier  26  annorum,  mense  marlio  4673,  postquam  circa  pndenda  dokh 

>  rem  toleraverat  summum,  cnm  urina  excrevit  primo  saniosa,  bine  pora- 
»  (enta,  tandem  vermero,  spithamœ  longitudinis,  externa  facie  simîlemoo]- 
»  ninô  iis  quos  per  os  et  atvum  quotidie  excerni  notamus,  teretes  vocatos: 
B  coloris  erat  flavescentis,  ubi  primo  excernebatur  vita  adhoc  gaudeas  (S).  • 

IIP  Cas  (Claudirus). 

Il  s*agit  d'un  garçon  ftgé  de  sept  à  buit  ans  qui  avait  avalé,  en  jouant,  bk 
épingle  longue  de  deux  travers  de  doigt,  t  II  souffrit  de  grandes  dooleorsdr 
reins  et  de  vessie  les  deux  premières  années,  car  il  garda  cette  épingle  cinq 
ans.  Il  jeta  par  les  urines  des  graviers,  de  petites  pierres,  des  vers  rivoxo. 
une  matière  puante  et  noire,  après  avoir  fait  usage  d*eaaz  minérales  chaudes. 
Un  jour  qu'il  avait  beaucoup  de  peine  à  uriner,  il  retira  de  rorèlhre  m 
épingle  dont  la  'pointe  paraissait  à  l'entrée  du  canal  ;  elle  était  envelopp<^- 
surtout  par  le  milieu,  d  une  matière  plâtreuse  (3) i 

IV*  Cas  (Algbisi)  . 

c  J'ai  vu  à  Florence,  dit  Algbisi,  médecin  et  litbotomiste  savant,  aoaof»* 
Agé  de  sept  ans  qui,  depuis  un  an,  rendait  des  vers  par  le  méat  nrinaire;  û 
eu  était  sorti  par  cette  voie  environ  soixante  ;  les  plus  grands  avaient  la  gros- 
seur d'une  plume  à  écrire  ;  ils  variaient  pour  la  longueur,  Ton  atteignait  cela 
d'une  aune  de  Florence  ;  d'autres  étaient  très  petits  et  apparteoaieoi  i^ 
oxyures  ;  en  outre,  cet  enfant  avait  rendu  par  les  selles  un  très  grand  nootit 
de  ces  vers.  Quelques  médecins  pensèrent  que  les  vers  qui  sortaient  de  ro'^ 
thre,  s'étaient  développés  dans  les  reins  ou  dans  la  vessie.  Poar  moi,  obff* 
vant  que  tous  les  vers  sortis  soit  par  l'anus,  soit  par  la  bouche,  ne  diito^' 

(i)  G.  Fabrice  de  Hilden,  op.  cH»,  cent.  I,  obi.  lvi,  p.  69. 

(2)  Gerardi  Bluii  Observ,  med^^  obs.  x  (Karmii  cum  wriita  ^xenhu.  Afl^ 
1700). 

(3)  Cliadinos,  R&fp.  med.,  xl,  p.  147,  cité  par  Yaoder-Wiel»  obs.  tim 
Paris,  1758,  t.  II,  obs.  xviii,  p.  196. 
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poiot  d'ooe  maDière  notable  de  ceux  qui  étaient  sortis  de  l'orèthre,  si  ce  n*est 
que  ceoi-ci  étaient  plus  lisses  et  plus  polis,  j'eus  la  pensée  d'examiner  Tin- 

testio  rectom  avec  un  spéculum ,  et  j'ai  apergu  un  trajet  fisluleux  allant 

do  reclam  à  la  vessie;  d*où  j'ai  même  vu  sortir  l'urine  :  ainsi,  j'ai  acquis  la 
certitude  que  ces  vers  n'étaient  point  nés  dans  les  reins  ou  dans  la  wesaïe,  > 
Eq  remontant  aux  antécédents,  Alghîsi  apprit  que  cet  enfant  avait  eu  une 
petite  vérole  très  grave  quatorze  à  quinze  mois  auparavant  et  que  depuis 
lors  les  vers  s'étaient  montrés  dans  les  urines  (4  ). 

V*  Gai  (Pmaooa}. 
Le  ver  rendu  avec  l'urine  et  dont  parle  Pereboom  dans  son  mémoire  relatif 
au  genre  nouveau  qu'il  désigna  par  le  nom  de  sUmaehide^  était  certainement 
uo  ascaride  lombricoîde.  Ce  ver  était  vivant  lorsque  Pereboom  l'observa,  et 
de  couleur  blanche.  Le  malade  étant  mort,  on  trouva,  i  Tautopsie,  des  lé  « 
sioos  profondes  de  la  vessie  qui  était  adhérente  au  côlon,  au  caecum  et 
coofoodae  avec  le  rectum.  Il  y  avait,  en  outre,  des  ulcères  fistuleux  entre  la 
vessie  et  l'tnleslin  adhérent  (8). 

VI*  Cia  (Auvitt). 

II  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  habitant  Troyes,  qui,  ayant 
rendu  par  l'usage  de  médicaments  un  grand  nombre  de  lombrics,  fut  pris 
tOQt  à  coup  d'une  grande  difficulté  à  rendre  ses  urines  ;  elles  ne  sortaient 
qae  goutte  à  goutte  et  avec  douleur.  Auvlty  ne  fait  aucune  mention  de  dou- 
leurs lombaires  ou  rénales.  Après  avoir  pris  six  bains  le  malade  rendit  par  le 
canal  de  l'urèthre  deux  vers  semblables  à  ceux  qai  avaient  été  rendus  par 
les  sdles,  seulement  un  peu  moins  gros  et  moins  longs  ;  aussitôt  tous  les  ac- 
cidents disparurent  (3). 

V1I«  Cas  (Chapotm). 

11  s'agit  d'un  nègre  Agé  de  vingt  ans,  esclave  à  l'Ile  de  France,  qui  ren- 
dait depuis  quelque  temps  avec  T urine  du  sang  et  des  vers  vivants.  On  fit 
dans  la  vessie  des  injections  d'eau  froide  et  dès  lors  les  vers  ne  sortirent  plus 
qtie  morts,  c  lie  étaient  longs  de  3  à  4  centimètres  et  avaient  une  parfaite 
analogie  avec  les  lombrics.  Le  malade  en  rendit  quinze  dans  l'espace  de  cin- 
qoaote  jours  que  dura  ce  traitement  qui  suffit  à  sa  guérison  ;  six  mois  après, 
il  en  sortit  encore  quelques-uns  ;  on  parvint  à  le  guérir  en  renouvelant  les  in- 
jections d'eau  froide  dans  la  vessie.  Deux  ans  et  demi  après  cette  indisposition, 
ce  noir  existait,  mais  dans  le  dernier  degré  du  marasme  (4)  » 

(1)  AoU  Vallisneri,iVttoo0  osserv,  inl.  aU,  ovaja  de'  vermi,  etc.,  in  Opère  fiskiH 
»«<.  cil.,  1. 1,  p.  301 . 

(2)  Pereboom ,  DetcripL  et  icon,  delin,  novi  generis  vermium  stimiachidœ 
^f  etc.,  1772,  p.  24,  rapporté  in  extenso  dans  Brera,  Mal,  verm,  cit.,  p.  207. 

(3)  Anvity  le  Jeune,  Obs.  sur  des  vers  sortis  par  le  canal  de  Vurèthre  {Obs.  sur 
^physiqiÊe,  etc.,  de  Fabbé  Rozier.  Paris,  1770, 1. 1,  p.  379). 

U)  ChapoUn,  Topo^rr.  médUs.  de  Vile  de  France.  Paris,  1812,  in*8,  p.  99. 
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L'analogie  parfaite  de  cet  yere  avec  les  lombrics,  leur  nombre 
bien  plas  considérable  que  celai  desstrongles  géants,  dont  on  ne  ren- 
contre chez  les  animaux  qu'un  ou  deux,  et  dont  on  na^qu'me 
seule  fois  jusqu'à  huit  chez  le  même  animal,  l'état  de  marasme  de 
l'individu  aiTecté  font  conclure  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  strongles, 
mais  d'ascarides  lombricoïdes  parvenus  dans  la  vessie  par  quelque 
fistule  intestinale. 

VIII*  Cas  (Bobb-Morkau]. 

li  s'agit  d'une  femme  qai  avait  eo,  douce  ans  auparavant,  à  la  suite  d  us 
aooouchemeni,  des  doulevrs  qu'elle  rapportait  à  kt  région  loonbaire  droite  et 
qui  a'acoompagoaient  ds  atrangurie;  elle  était  très  amaigrie.  Btle  portait  éisi 
l'abdomen  deux  tomeara  ;  Tone  arrondie,  réniteate,  plus  groeae  qae  le  pot»! 
occupait  l'espace  compris  entre  Iliypochondre  droit,  rombilie  et  la  âsoe  di 
même  cdlé;  Taotre,  qui  sormootait  la  précédente,  avait  le  volume,  la  feraert 
la  flexibilitédu  doigt  auriculaire.  La  malade  éprouvait dea élancements dooioo- 
reux  très  fréquents  vers  le  pubis  et  le  périnée,  du  ténesme  véaicali  learioe^ 
laissaient  déposer  un  sédiment  muqueux,  épais,  non  purulent  Après  de  li- 
gues douleurs,  une  pleurésie,  une  fièvre  quarte  dont  chaque  aook  i^aa»' 
gnait  d'hémoptyiie,  une  fièvre  tierœ  ataxique-cbolérique,  la  tunaeor  sedii^p' 
en  partie  ;  les  symptômes  du  côté  dos  voies  urinaires  s'amendèrent  et  li  eu- 
lade  devint  enceinte.  Après  raccoucbement,  qui  fut  heureux,  noofcUe  tie>n 
ataxique-cholérique  grave.  Un  an  après,  nouvelles  difficultés  d*urinar,  acca- 
pagnées  des  autres  symptômes  ;  tout  à  coup,  douleurs] atroces  avec  téae»» 
vésicat,  convulsions  à  plusieurs  reprises  ;  enfin,  expulsion  par  l'urètkre  de 
corps  que  la  malade  croit  être  un  caillot  ;  cessation  subite  des  douleur 
L'examen  de  ce  corps  montre  un  ver  vivant  :  c  Ce  ver,  que  je  reeonaas  p^ 
un  lombricolde  (AtcaHê  /umftrtèaMas),  dit  Bobe-Moreau,  avaic  6  à*?  toi- 
mètres  de  long,  était  de  la  gRMseur  d'une  plume  à  éenre  el  amiad  fsr  » 
deux  extrémités.  »  A  la  suite  de  cette  expubioo,  l'état  de  la  malade  i'«a^ 
liora,  les  urinea  devinrent  plus  abondantea  et  faciles;  loos les  sympt^ 
graves  qui  indiquaient  la  présence  d'un  corps  étranger  dsM  la  vessie,  à^- 
noèrent,  etc.  (4). 

tX«  Cas  (Chopa»t). 

a  On  m'a  montré  un  ver  ascaride  aorti  par  l'urèthre  d'un  enfant  de  ^ 

ans,  qui  en  avait  rendu  plusieurs  par  l'anus  et  qui  avait  une  fistule  nré.:i'- 
pénétrant  dans  le  rectum,  à  la  suite  d*une  opération  de  la  taftle  où  Toc  r* 
incisé  cet  intestin  avec  le  col  de  la  vessie  (2).  > 

(1)  Bobe-Moreau,  médeda  à  Rochefort,  Ohterv.  mr  vuel^iiet  eipérsi  *  "^ 
(i<mni.  gén,éoméd.  ée  SémUÂ,  iSlS,  t.  XLVU,  p.  S). 

(2)  Chopirt,  Traité  det  maUMei  des  vofet  wrinaêira.  Paris,  f  89t,  r  étft  t  "^ 
p.  144. 
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X>  Cas  (DuM<«a). 

«  H.  Dumérll  m'a  dit  avoir  vu  un  malade  rendre  par  Turèlbrean  ascaride 
l(nDbricoTde(4).  • 

XI*  Cas  (docteur  William  Kihgdon). 

Il  s'agit  d*uD  eofant  de  sept  ans  qui,  au  commencement  de  4  836,  souffrit 
de  rétention  d'urine  pendant  plus  de  huit  jours»  après  lesquels  un  ver  lombric 
se  présenta  au  méat  urioaire  et  fut  retiré  par  l'enfant  lui-même.  Un  an  après, 
le  même  fait  se  reproduisit  et  sa  mère  lui  retira  du  canal  de  Turèthre  un  nou* 
vean  lombric.  Des  lombrics  se  présentèrent  ainsi  successivement  au  méat 
Drinaire  six  mois  après,  puis  en  octobre  4  838,  janvier  et  avril  4  839.  L*issue 
de  plusieurs  lombrics  par  Tanus,  les  douleurs  violente»  de  la  région  yésicale, 
les  Qrines  puraleiites  qui  enfin  sortirent  avec  les  seUea,  la  fièvre  vive  et  eon- 
staole,  la  perte  de  la  vue,  qui  se  rétablit  eependant,  la  faiblesse  extrême  et 
pr^greasive^  furent  kae  symptftnies  les  plus  remarquables  de  cette  maladie  qui 
M  termioa  par  la  mort  le  45  novenbre  4839* 

<  Àutopiie.  —  Vappênâke  o#niiîotilatr9,  au  lien  d'occuper  sa  place  oidi* 
oaire,  s'est  enfoncé  dans  ie  petit  bassiOf  à  un  pouce  environ  de  sa  ternir 
naisoD  ;  il  adhère  intimement  à  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  Tessie, 
nn  peu  au-dessus  de  la  jonction  de  Turèthre  avec  cet  organe.  La  vessie  elle- 
même  était  plus  petite  et  resserrée  à  sa  partie  inférieure  sur  un  corps  dur, 
qa'ofl  reconnut  être  un  calcul  d'un  pouce  six  lignes  de  longueur,  et  de  deux 
pooces  neuf  dixièmes  de  circonférence.  Les  parois  vésicales  étaient  très  épais- 
sies, et  s'opposaient  presque  entièrement  au  passage  de  l'urine  dans  cette 
direction.  La  muqueuse  de  la  vessie  était  ulcérée  en  deux  endroits,  et  sur  la 
%oe  médiane  de  Torifice  de  l'uretère  et  un  peu  au-dessus  de  lui  étaient  deux 
ouverturet  fistuleases,  à  cloison  très  petite,  qui  communiquaient  avec  Tinté- 
rieor  de  Tappendice  vermiforme  ;  les  deux  uretères  étaient  très  élargis  et 
enflammés,  et  les  deux  reins,  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  étalent  si 
complètement  remplis  de  pus,  qu'à  peine  restait-il  trace  du  tissu  sain. 

>  Le  docteur  Kingdon  divisa  avec  soin  le  calcul,  et  il  trouva  dans  son 
centre  une  grosse  épingle  dont  la  présence  peut  expliquer  les  lésions  décrites 
<><ie8sus.  L'enfant  a  d6  avaler  l'épingle,  qui,  après  avoir  traversé  l'intestin 
Sréie,  se  sera  logée  dans  l'appendice  vermiforme.  De  là  l'irritation  qui  a 
nieDé  ladbérence  de  celui-ci  avec  l'extérieur  de  la  vessie,  puis  une  ulcéra* 
iJoo  à  travers  laquelle  l'épingle  tomba  dans  le  réservoir^  où  die  devint  le 
noyau  d'un  calcul  méconnu  pendant  la  vie  (2),  » 

Xll*  Cas  (nocTsvR  Patsa  Cukl). 

<  Un  bomme,  âgé  de  trenteHrois  ans,  rendit  par  l'urèthre  un  lombric  (Liim- 
^cvs  Urté)  long  de  onze  pouces;  depuis  dix-huit  mois  environ,  il  avait 

(1)  J.  Cloqnet,  Mém,  cH,^  p.  9. 

(2)  i/mdon  m$d.  cMr.  Revimv,  Jofllcl  1842,  et  Arch,  gén,  de  méd.  Paria,  1842, 
8*  férié,  t.  XV,  p.  8Î8. 
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éprouvé  les  symptômes  d*une  maladie  de  vessie.  Le  docteur  Clark  \i^^ 
qu'une  commonicalion  entre  cet  organe  et  le  rectum  s'est  formée  par  okéra- 
tion,  et  il  suppose  que  le  ver  est  arrivé  de  l'intestin  dans  la  vessie  [i  ).  i 

XIII*  Cas  (Laugibr). 

«  M.  Laugier  a  vu  un  ver  lombric  sorti  par  le  canal  de  Turèthreet  qui  pro- 
venait de  la  vessie  où  il  avait  pénétré  par  une  double  perforation  pratiquée  aoi 
parois  de  cet  organe,  au  point  correspondant  d'une  anse  intestinale  adjac8Du\ 
Le  malade  conserva  longtemps  après  cet  accident  une  fistule  intestioo-véïi- 
cale  qui  finit  par  s'oblitérer  (2). 

XIV"  Cas  (âlkxahdsb). 

Il  s'agit  d'un  garçon  Agé  de  huit  ans,  qui,  à  la  suite  de  la  rougeole,  éracoi 
beaucoup  de  vers  et  conserva  une  santé  fort  délabrée.  Un  jour,  an  loinbnc«< 
présenta  au  méat  urinaire  ;  il  en  fut  extrait  par  le  père  dé  l'enfant,  poisooei 
retira  successivement  trois  autres;  le  médecin,  appelé,  en  retira  encore  dtci 
vivants  et  longs  de  7  à  8  centimètres;  Tenfant  mourut  le  lendemain:  iic- 
topsie  ne  fut  pas  faite.  Point  de  détails  sur  l'état  des  urines,  sorleorésê- 
sion^  etc.  (3). 


QUATRIÈME  SECTION. 

PSEUDHBLMINTHES   DES  VOIES  URINAIRES. 

Nous  avons  fait  jus:^u*ici  l'histoire  des  vers  qui  s'engendrent  •- 
qui  arrivent  accidentellement  dans  les  voies  urinaires;  parmi  \t<^- 
nombreux  rapportés  à  ces  entozoaires  par  les  auteurs  anciens  o-i  ' 
dernes,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  concernent  point  les  ver^'^î . 
n'ont  été  rapportés  aux  entozoaires  que  par  suite  d'erreurs  pîsi'  • 
moins  grossières.  Dans  ces  cas,  il  s'agissait  soit  de  concrétions^ 
guines  ou  fibrineuses,  soit  de  vers  qui  n'avaient  ix)int  passé  fvï'  ^ 
voies  urinaires,  soit  d'animaux,  d'insectes   surtout  qui  s'ét>'^ 
trouvés  accidentellement  dans  le  vase  avec  l'urine;  un  autre r  " 
d'erreur  encore  a  grossi  le  nombre  de  ces  cas,  c'est  la  fausse  "'  ** 
prétation  de  faits  étrangers  aux  voies  urinaires  (4). 

(1)  Docteur  Peter  Clark,  New-York  Journal  ofmedidne,  nuy  1844,  HTki' 
burgh,  fiMd.  and  surg.  journal^  1845,  t.  XXVIIl,  p.  526. 

(2)  Acad.  de  médecine,  séance  du  octobre  1855  {Gaz,  des  Mp.,  IS5S>  ^  * 

(3)  Aleiandre,  officier  de  santé  à  Riancoart  (Somme),  VÀbeiUe  «•dM»>  ^^ 
p.  168. 

(4)  On  cite  généralement,  depoU  Uipp.  Cloquet,  comnie  apparleoMt  t»  "* 
des  voies  orioaires  an  cas  obiervé  par  Stromeyer  ;  mais  voici  ee  ou  :  •  C(*^ 


CHEZ  L'HOSIUE.  —  PSBDDBELVINTHES.  301 

§  I.  —  Les  concrétions  sanguines,  dans  les  cas  d'hématurie,  peu- 
vent acquérir  une  grande  consistance  et  une  grande  longueur  en 
passant  par  l'uretère  ou  par  lurèthre qui  leur  sert  de  filière.  On 
trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  pour  1735, 
l'exemple  d  un  homme  atteint  de  gravelle  qui  rendait  par  l'urèthre 
des  concrétions  sanguines  grosses  comme  une  plume  d'oie  et  dont 
quelques-unes  ont  atteint  jusqu'à  la  longueur  de  douze  aunes.  Jac- 
ques Spon  rapporte  le  cas  dun  caillot  fibrineux  long  d'un  pied,  qui 
fut  pris  d  abord  pour  un  ver,  et  dont  un  examen  plus  attentif  fil  re- 
connaître ensuite  la  nature  (1).  Beaucoup  d'observateurs  qui  n'ont 
pas  pris  le  même  soin  sont  restés  dans  leur  erreur. 

On  peut  regarder  comme  appartenant  aux  concrétions  fibrineuses 
ou  sanguines  les  cas  suivants  : 

Cas  db  Tdlp.  —  Ver  d'un  rouge  de  sang  qui  se  résolut  bientôt  en  ce  li- 
quide (Nie.  Tulpii,  Obi.  med,,  Amst.,  4672,  obs.  xlix.  p.  47«). 

Cas  di  Puhtgovius.  —  Un  religieux  de  Milan,  après  une  rétention  d'urine, 
rendit  avec  ce  liquide  deux  vers  qui  avaient  environ  une  ligne  de  diamètre  et 
quatre  pieds  et  demi  de  longueur  (J.-L.  Hannemann,  Ephem.  nat.  cur., 
dec.  Il,  ann.  6,  4687  et  Coll.  aead.,  part,  étrang.,  t.  Vil,  p.  424). 

La  longueur  excessive  de  ces  deux  vers  doit  faire  croire  qu'il  s'agit  de  con- 
crétions sanguines. 

Cas  DE  LiAUTAUD.  —  Il  s'agit  d'une  rétention  d'urine  avec  un  ver  velu,  tiré 
de  lurèlbre  d'un  homme  {Joum.  de  méd,  chir.,  etc.  Paris,  4760,  t.  XII, 

P.<54). 

Cas  de  Dbcbbf.  —  Homme  ftgé  de  cinquante  ans,  ayant  eu  des  hématuries, 
des  douleurs  abdominales  et  lombaires.  En  4807,  il  rend  un  ver  tout  couvert 
de  sang,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume  et  long  de  40  centimètres.  A  la 
suite  et  pendant  plusieurs  mois,  il  en  rend  plus  de  cinquante  semblables  à  des 

*  puer,  Jacob  Reiichluis  fliius,  9  annomm  ,  ex  usu  decocti  cornu  cervi  uiii  unà 

>  eom  syropo  citri ,  vesicam  quamdam  magnitodine  nucis  Juglandis  c(|ecit»  quam 

>  diim  aperoi,  lambricum  leretem,  longitudine  sua  dimtdiam  ulnam  saperantem 

>  inteni.  An  hic  casus  ait  rarior,  ao  vero  omnes  lumbrici  Ha  generentur,  nondum 

>  mis  exploratam  babeo.  »  [Bpist,,  Seb.  Stromeyer,  Phys.  ulmensis,  G.  Horalio, 
1623,  in  Greg.  Horatii,  Operimi,  tom.  sec,  p.  538,  in- fol.,  Norimbergc,  i660).  Il 
nt  donc  qaeslion  d'un  ver  rendu  par  les  voies  ordinaires  et  renfermé  dans  une  poche 
on  TétIcDie.  Rodolphi  (t.  I,  p.  77)  rapporte  ce  fait  eo  quelques  roots  {De  lumbrico 
vencaincluso),  dans  lesquels  Hipp.  Cloqnet  (Faune,  t.  H,  p.  118}  a  vu  la  mention 
d'oD  ver  renfermé,  non  dans  une  vessie  on  vésicule,  mais  dans  la  vrssie.  L*origine 
de  Terreur  de  Cloqnet  se  reconnaît  dans  T indication  bibliographique  transcrite  avec 
une  lettre  surajoutée,  comme  elle  se  trouve  dans  Rudolpbi. 

(1)  J.  Spou,  Act,  erudit,  Lips.,  mai  1684,  cité  par  Chopart,  1. 1,  p.  138. 
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lombrics  et  variant  en  longueur  depuis  4  jusqu'à   20  centimètres.  Gcê- 
rison  (4). 

Ces  corps  vermiformes,  examinés  par  Bremaer  et  Doméril,  ootélé  recnnros 
par  ces  savants  pour  n'être  qoe  des  concrétions  fibrineoses  (Decerf,  )w% 
de  mid.  chir.  pharm.  de  CorvUart,  etc«,  Paris,  4809,  t.  XYII,  p.  92;  e( 
Bremser,  outfr,  cit.,  p.  256}. 

§  II.  —  Les  oxyures  ou  même  les  ascarides  lombricoîdes  errati- 
ques dans  le  vagin  ou  la  vulve,  balayés  par  Turine,  pourraient  être 
pris  pour  des  vers  venus  de  la  vessie.  La  même  méprise  poum.: 
être  commise  chez  les  petites  filles  relativement  à  des  lombrics  qu  et 
trouverait  dans  le  vase  avec  Turine,  quoiqu'ils  n'auraient  point  e^ 
rendus  avec  ce  liquide.  On  peut  regarder  comme  appartenant  i  ceit. 
catégorie  les  cas  suivants  : 

Cas  de  N.  Ahoit.  — Jeune  fille  de  sept  ans  qui  rendit  par  Kesunaesqsi^ 
petits  vers,  après  avoir  pris  de  l'eau  de  fougère  ;  ces  vers  étaient  blaocs,  meLc? 
et  sans  pieds  (Ândry,  ouvr.  cit.,  t.  I,  p.  423]. 

Cil  DB  GuiLLADVB  RiHKB.  —  NoQs  croyons  devoir  rapporter  au  fiit<  ^ 
cette  catégorie  an  cas  observé  par  Guillaume  Remer,  malgré  rautoritédeRo- 
dolphi  qui  le  regarde  comme  appartenant  au  strongle  géant  (Rud.,  Bi$t.  n^t' 
t.  I,  p.  444). 

Il  s'agit  d  une  jeune  fille  de  dix-buit  ans,  atteinte  d'épilepsie ,  qoi  reoi 
le  42  novembre  4  802»  par  l'urèthre  trois  vers  (ascarides  lombricoîdes  <' 
le  jour  suivant  deux  autres.  La  mère  de  la  malade  vint  en  aide  i  a-' 
pour  extraire  ceux-ci.  Quelques  jours  après  la  jeune  fille  en  rendît  arn  ^ 
garderobes,  sept,  puis  onze,  plus  tard  encore  d'autres,  mais  il  n*eflfiitr> 
rendu  par  les  urines.  Le  bas-ventre  avait  été  ballonné  et  résistant.  I!  -  "^ 
point  parlé  de  douleurs  de  reins,  ni  de  rétention  d*arine,  etc.  Guil'i-' 
Remer  chercha  en  vain  une  communication  entre  l'intestin  et  la  vessie:!  c"^ 
est  constamment  restée  claire. 

L'examen  anatomique  qui  a  été  fait  des  vers,  démontre  qu^ils  appartei^-  * 
aux  ascarides,  car  la  vulve  était  située  vers  le  quart  antérieur  do  corf«  ' 
i'oviducte  se  divisait  en  deux  branches;  or,  on  sait  que  la  vulve,  chez  le  6Uj:. 
géant,  est  située  près  de  ia  bouche  et  que  lovidacte  est  simple.  Il  n'en  «  '- 
point  question  ici  de  vers  développés  dans  les  voies  urinaires;  Tab^v"'' 
toute  lésion  apparente  de  la  vessie,  de  matières  intestinales  dans  les  onrieN^ 
dedysuriedoit  faire  aussi  conclure  qu'il  n'est  point  question  d' on  lombrk-" 
duit  accidentellement  dans  ces  voies.  Nous  présumons  que  des  ascarides  rk^-^ 
du  rectum  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  se  seront  introduits  dans  K»  \<:  *  * 

(1)  L'auteur  de  l'arlicle  Cas  rabbs,  du  Dkt.  des  se.  méi,,  rapporU  ce  (ail  » «*  ' 
nom  de  Démet, 
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l'ioso  de  la  malade,  et  qae  celle-ci,  comme  sa  mère,  les  trouvant  hors  de  leurs 
voies  naturelles,  aura  pensé  qu'ils  étalent  dans  le  canal  de  Turèthre  (Wilb. 
^mef.^EfUepsievonSpultoUrmem  und  merlnvUrdige  art  der  Ausleerung  dieser 
Wumur;  \nHuf0landmed.  Jtntrn.^i,  XYII,  part,  h,  p.  446). 

Gai  01  MicnoRi.  —  Il  s'agit  d'une  petite  fiUef  âgée  de  quatre  ans,  qui, 
dans  le  coors  d'une  fièvre  nerveuse^  perdit  la  parole  pendant  quatorze  jours  ; 
ayant  rendu  une  grande  quantité  d'urine  dans  laquelle  la  mère  trouva  un  ver 
vivant,  la  malade  se  rétablit  bientôt  après.  (Metaxà,  Mem,  sool  med.  72,  cité 
par  Delle  Chiaje,  ouvr,  eit, ,  p.  4  08.) 

Cas  ok  P.  Fkark.  —  c  Une  demoiselle  de  Vienne,  Agée  de  sept  ans,  après 
être  sortie  d'un  typhus  très  grave,  rendit  avec  l'urine  une  trentaine  de  ces 
vers  (oxyures)  ;  ils  étaient  encore  vivants  au  fond  du  vase,  nous  les  sépa- 
T^ioeBde  l'urine  en  filtrant  ce  liquide...  »  (Ouvr*.  dt.j  t.  V,  p.  347.) 

S III.  —  Quant  aux  animaux  difTérents  des  vers  intestinaux  qui 
ont  été  pris  pour  des  entozoaires  venant  des  voies  urinaires,  les  exem- 
ples en  sont  nombreux.  Le  plus  simple  examen  montre  le  défaut  de 
la  plupart  de  ces  faits,  car,  soit  parla  description,  soit  par  les  figures 
(pe  les  auteurs  ont  données,  on  voit  qu'il  s*agit  d'animaux  tantôt 
velus,  tantôt  pourvus  d^antennes,  d'yeux,  d'ailes  ou  de  pattes.  On  a 
même  pris  de  véritables  coléoptères  pour  des  vers  de  l'urine. 

Une  erreur  de  ce  genre  fut  un  instant  commise  par  Yalsalva  qui 
soumit  i  répreuve  de  divers  médicaments  de  petits  insectes  noirs, 
semblables  à  des  scarabées,  trouvés  dans  l'urine  d'un  malade  atteint 
de  gravelle.  La  rencontre  d'insectes  de  la  même  espèce  dans  la 
chambre  du  malade  fit  cesser  les  expériences  (1). 

Ruysch,  ayant  mis  dans  une  capsule,  pour  les  examiner  à  loisir, 
des  rfffr trouvés  dans  le  vase  de  nuit  d'un  de  ses  malades,  les  vit, 
deux  jours  après,  transformés  en  mouches  ;  il  ne  restait  plus  des  vers 
que  leur  enveloppe  de  nymphe.  Le  célèbre  anatomiste  s'explique  la 
présence  de  ces  nymphes  dans  les  urines  par  l'introduction  des  larves 
dans  le  méat  et  le  canal  de  l'urèthre,  larves  qui  se  seraient  transfor* 
tnées  en  nymphe  au  col  de  la  vessie  (2).  Il  n'est  pas  aujourd'hui  de 
médecin  qui,  en  présence  d'un  pareil  fait,  ne  reconnaisse  que  ces 
Ttrs  se  sont  trouvés  accidentellement  dans  le  vase  ou  le  malade  a 
uriné. 

Les  observations  de  vers  de  l'urine  pourvus  de  pieds,  d'antennes, 

(1)  Xorsagni,  De  <«d.,  etc.,  epist.  xtn,  §  6. 

(2)  Royich,  Thet.  amU,  prim,  arcula  çtiarto,  tab.  nt,  flg.  v,  p.  32. 
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OU  d*aile8  ne  sont  que  le  produit  d'erreurs  semblables  ;  telles  sont  les 
suivantes  : 

Cas  d*âhb.  ParA.  —  ^'^  L.  Duret,  interprète  d'Hîppocrate,  rendit  atec  les 
urines  un  animal  rouge  semblable  à  un  cloporte.  2**  Paré  rapporte  un  cas  au- 
logne  du  comte  de  Mansfeld.  [OEuvres  de  Paré,  édit.  J.  F.  Ifalgaigne,  t.  Ifl, 
p.  35}. 

Cas  de  Guidi  Guido.  —  II  s'agit  d*un  ver  cornu  avec  une  coinase  dore 
(Vidu$  vidius junior,  lib.  X,  cap.  xit,  De  curai,  membralim,  cité  par  Sdieock'. 

Eh.  Haobndorn  rapporte  qu  une  petite  fille  de  quatre  ans,  après  avoir  eo  la 
variole,  rendit  pendant  quelque  temps  avec  les  urines  des  vers  ailés  et  ri- 
vants [Eph.  naL  cur,,  dec.  I»  ann.  3,  p.  39). 

Cas  db  Ronssbcs.  —  Il  s'agit  d'un  ver  semblable  à  une  sangsue,  ayi:^ 
deux  tètes,  qui  fut  expulsé  par  un  vieillard  avec  des  urines  sangninoleDle»  ^ 
qui,  conservé  dans  de  l'eau  froide,  vivait  sept  jours  encore  après  soo  expa- 
sion.  (Bald.  Ronss.,  in  Ejn$t.medicin.,  X,  p.  41,  op,  cit.) 

PiBRRR  Pachbgo,  médeciu  de  Lonelle,  vit  rendre  en  4626,  par  nnedarr 
polonaise  qui  souffrait  de  violentes  douleurs  de  reins,  un  grand  nombre  i' 
vers  de  la  longueur  d*une  aiguille,  noirs  et  cornus  (J.  Rbodins,  oMr.oi- 
cent,  m,  p.  4  55;  plusieurs  bistoires  du  même  genre  sont  citées  par  Rboà  ^ 
dans  les  §35  et  36.) 

ToLP  rapporte  deux  observations  :  4  "  c  Undevigenti  vennicoli  eicrKi. 
Vers  ayant  deux  cornes  et  un  grand  nombre  de  pieds.  V  «  CoUidiaDOS  tv- 
1  mium  mictus.  i  Vers  ayant  des  pieds  (Tuipii,  op.  aï.,  obs.  l,  p.  <T3  r 
obs.  li,  p.  474). 

Cas  db  Bartholin.  —  Insecte  ayant  la  forme  d'un  scorpion  {Hi$t.  e^ 
cent  IV). 

Cas  db  Tubbbiviixb.  —  Femme  épileptique  ayant  rendu  longtemps  i'^* 
les  urines  des  vers  courts  et  munis  de  pieds  {Tram,  pAttos.,  n*  467,  t4^' 
et  Coll  acad.^  part,  étrang.,  t.  VII,  p.  S2). 

Cas  db  Ed.  Ttson.  — Nympbe  de  sauterelle  (Coilect.  ocad.,  part,  étra:^ 
t.  VII,  p.  878). 

Cas  db  Barrt.  —  Homme  sujet  à  des  hématuries  qui  rendit  avec  les  ar:" 
un  ver  dont  on  put  voir  la  bouche,  les  yeux  et  les  anneaux  circulaires  [B»- 
d'Edimb,,  t.  VI,  p.  384,  rapp.  m  exteruo,  par  Chopart,  ouvr.dL.i  ^ 
p.  438). 

Cas  db  Bianchi.  —  Vieillard  rendant  avec  l'urine  des  vers  oUoo^,  ^'' 
blables  à  des  oxyures,  ayant  une  tète  munie  de  cornes,  six  pattes,  «^  " 
cfl.,  p.  327,  tab.  ni,  fig.  47). 

Cas  dk  Ha^vby  Cavfsbll  {vers  dans  la  vessie  urinaire),  —  Ces  vers,  t^  * 
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m  m»aibre  de  trente,  avaient  un  demi-ponce  de  longneor  et  diei  Jambes  dis- 
posées en  deux  rangées  {Am$rican  /euiii.  of  Uu  med»  scwttee  et  Ga$.  méd, 
d€  Parti,  i.\l,  p.  1S5,  4S38). 

$  IV.  —  Qu  inceria  tèdû.  Panni  les  cas  qui  appartiennent  pro* 
bablement  soit  aux  vers  erratiques,  soit  aux  concrétions  fibrineoses, 
soit  i  des  animaux  autres  que  des  vers,  il  en  est  que  Ton  ne  peut 
ranger  avec  quelque  certitude  dans  l'une  ou  lautoe  de  ces  catégo- 
ries, les  auteurs  n'ayant  poini  donné  de  détails  sur  l'état  des  ma- 
lades ou  sur  la  constitution  des  corps  observés  ;  d'autres  fois»  ils  en 
ont  donné  qui  n'admettent  aucune  explication. 

ScAUMi  attribue  la  mort  d'un  de  ses  malades  à  des  vers  qui  s'étaient  for- 
més dans  la  vessie  et  qui  avaient  mis  obstacle  aux  cours  de  Turine.  Ces  vers 
éuieot  lisses,  blancs,  avec  des  yeux  de  feu  et  un  rostre  aigu  (J.  Scaliger,  in 
Ariftt.,  CommêfH.  cit  ,  lib.  V,  S  343,  p.  59*}). 

AiGEHTKBiDB  ct  RoRDBLBT  rapportent  le  cas  d*un  homme  mort  avec  de  vio- 
lenles  dooleors  de  reins,  ches  lequel  on  trouva  un  dragopneau  de  la  longueur 
da  doigt  index  pourvu  d'ailes  et  d'une  queue  (cité  par  Leclorc,  op.  cti., 

P'  m). 

Gbbiilib  a  vu  un  homme  qui  eut  la  fièvre  quotidienne  avec  une  douleur 
des  reins  et  qui,  dans  la  convalescence,  rendit  avec  les  urines  des  vers  petiu 
et  plau.  La  douleur  alors  cessa  (Canon  Avicen. ,  Comment. ,  ad  lib.  III,  fenn.  I, 
tract.  2,  cap.  m,  et  Schenck). 

Alotbds  MmvDBLLA  parle  de  vers  rendus  avec  l'urine,  longs  comme  ledoigt, 
semblables  à  ceux  de  l'intestin  et  rosges  {Dialogo  VI,  cité  par  Marcellus 
Doaaltts,  op.  ctr.,  p.  4  55). 

TfloiAB  Mbbsahk,  médecin  du  d«c  de  Ferraroi  a  vu  une  femme  atteinte  de 
dfsorie  guérir  après  aiToir  rendu  par  les  urines  un  ver  long  d'une  coudée 
[Àodry,  ouvr.  cti.,  t.  I,  p«  t95). 

Fbbbbl  dit  avoir  vu  de  petits  vers  nés  dans  les  reins  qui  avaient  été  rendus 
afee  l'arine  (PalM.,  lib.  Yl»  cap.  x,  et  Schenck,  obs«,  elc.). 

Hocillibb  dit  avoir  vu  de  longs  vers  rendus  avec  les  urines  après  de 
grandes  douleurs  des  lombes  (Bollerius,  De  morbiê  intemis,  11b.  I,  cap.  liv, 
p.  419,  in  SckolHi.  Paris,  4664). 

Ta.  Bàsthol»  rapporte  qu'un  petit  ver  rouge,  long  comme  une  phalange 
do  doigt,  a  été  rendu  avec  l'urine  par  un  enfant  alteint  de  strangurie  {Ad.  de 
Cifpenhague,  obs.  xîi,  4677-4  679,  et  ColleeL  atad  ,  part,  étrang.,  t.  VII, 

p.  3S6). 
iL'an  4633,  dit  Covilubd,  M.  de  Sillol  me  fit  voir  un   enfant  ftgé 
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d'environ  cinq  ans.  lequel  ayant  été  travaillé  durant  plusieawjoor*  de  Um- 
Biine  avec  fièvre  ardente,  tomba  dans  une  légère  suppression  durioe;  el  en- 
suite la  nature  poussa  dehors  par  la  verge,  avec  les  urines,  an  tenaiaseM 
excédant  un  pied  de  sa  longueur  ;  le  lendemain  lui  étant  arrivé  pareille  choseï 
ces  animaux,  sortis  extraordinairement  par  ce  condull,  me  jelèreol  dus  quel- 
que étonnemenL....  »  (J.  Ck)villard.  06ierr.  ialro-chirurgiquei,  mrv^ 
en  4639.  Strasbourg,  4794,  p.  449.) 

Lb  R.  p.  Cambiih  rendit  longtemps  par  les  urines  du  sang,  des  flocoasde 
vers  et  enfin  un  animal  qui  ressemblait  à  une  petite  vipère,  après  qaoift  Itii 
guéri  (Blegny,  Nouv.  découv.  eiL,  p.  4  35,  4  679,  rapporté  m  «rrwioàBS 
Rayer,  Maladie$  des  rein$,  t.  111,  p.  745), 

Mauche  a  vu  un  garçon  de  six  à  sept  ans  rendre  par  la  verge  on  ver  veit, 
long  de  sept  à  huit  travefs  de  doigt  et  gros  h  proportion,  et  cela  après  iTOff 
souffert  près  d'une  année  de  grandes  douleurs  de  reins  qui  durèfeot  josq»** 
ce  que  le  ver  fut  rendu  avec  du^  sang  caillé  qui  sortit  peu  après  (Blegny. 
Nouv.  (fi?cott©.,  letl.  Vil.  p.  347, 4679;  et  Bonet,  Sepule,,  lib.  III,  sect  m, 
addit.  obs.  ii.  t.  II,  p.  597). 

Stesa  a  vu  un  enfant  de  onze  ans  rendre  avec  les  urines  un  psqo*  * 
vers  renfermés  dans  une  sorte  de  sac  (rapporté  par  S.  Scbuitz,  Efkm,  m« 
cwr..  déc.  I,  ann.  8,  4  677.  et  Collée*,  acad..  partétrang..  t.  III,  p.Sît; 

Olaus  Boewchiub  raconte  qu'un  homme  atteint  d'une  fièvre  quarte  ifwbit 
de  temps  en  temps  avec  les  urines  des  vers  morts,  plus  longs  el  moias  pw 
que  les  vers  de  terre  (Àet.  de  Copenhague,  4677-4679,  obs.  ux,  et  C*' 
acad.,  part,  étrang.,  t.  VII,  p.  368). 

SwtcHTios  a  trouvé  un  peUt  ver  dans  une  vessie  dont  le  bas-food  ett. 
ulcéré  (cité  par  Bonel,  Sepule.,  lib,  III,  secl.  v,  obs.  xx). 

CousiH  rapporte  qu'un  soldat  rendit  par  Turèthre  un  ver  rond  de  b^»^ 
pouces  de  longueur.  Il  en  avait  rendu  beaucoup  d'autres  aemblablesdepuf 
plusieurs  années  [Acta  helvet.,  t.  VIII,  p.  492,  dié  par  Boraîeri,  i»?»'* 
med.  Lipsiae.  4826,  t.  IV,  cap.  x,  §  4  32,  p.  366). 

Du  Monceau,  médecin  àTournay.  rapporte  qu'un  homme,  âgé  dedoqotf  ' 
ans,  expulsa  deux  vers  avec  une  urine  sanguinolente  et  deux  autres  le  sur  =» 
demain,  Tun  de  ces  vers  avait  la  longueur  du  doigt,  l'autre  élait  plus  pr  - 
—  Pas  de  caractères  de  ces  vers  ;  absence  de  détails  concernant  une  m!.  ' 
des  reins  ou  de  ta  vessie. 

Il  parle  d'un  cas  semblable  observé  chez  une  femme  par  on  médec.-  - 
sa  connaissance  (ioum.  de  méd.  de  Corvisart.  Paris,  an  XIII.  l.X,p  '* 

Cas  db  Gàwn.  —  Femme,  douleurs  aiguës  dans  les  lombes  et  <J»c* 
parties  voisines,  ischurie.  Un  ver  est  rendu  le  46  janvier  (4788);  un  i-  ^ 
est  tiré  de  l'urèihre,  le  22,  par  la  garde-malade;  nouveau  ver  le  26.Garr-* 
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CD  quelques  semaines.— Absence  de  détails  propres  à  éclairer  le  fait;  point  de 
description  des  vers  {Ancien  jaurn.  de  méd, ,  l.  LXXX,  p.  24  0,  4789). 

Cas  m  Kuhk.  —  c  Un  garçon  de  six  ans,  d  uii9  boiine  constitution,  avait 
été  attaqué  tout  à  coup,  en  mangeant,  d*un  tétanos  que  des  onctions  antispas- 
oiodiques  ont  dissipé  facilement.  Le  malade,  s'étant  endormi  ensuite  profon- 
dément, a  eu  une  sueur  qui  s*est  soutenue  pendant  six  heures.  A  son  réveil, 
il  a  pris  le  pot  de  nuit  et  a  rendu  avec  des  douleurs  interrompues  une  grande 
quantité  d'urine  dans  laquelle  on  a  vu  plus  de  deux  cents  ascarides  (oxyures) 
dont  la  plupart  étaient  encore  en  vie.  L^urine  était  naturelle,  claire,  sans 
glaires  ni  graviers  ;  une  poudre  laxative  n*a  pas  fait  évacuer  de  vers.  L*évacoa- 
(ion  finie,  l'enfant  a  joui  4*Qne  bonne  santé.  >  (Dtis.  de  oscarid.  per  urin.  emiuii, 
aol.  J.  A.  Fried.  Kuhn.  lenœ,  1798,  eiJourn.  deSédiltot,  1. 1,  p.  22î,  Paris, 
an  VII.) 

Nous  rapportons  ce  fait  avec  tous  ses  détails  parce  qu'il  est  généralement 
cité  comme  un  cas  d'oxynres  rendus  avec  Turine,  mais  comment  croire  d  une 
part  que  ces  oxyures  avaient  vécu  dans  la  vessie  sans  occasionner  d'acci- 
dents, et  d'une  autre  qo'ils  sont  sortis,  tout  à  coup,  tous  ï  la  fois?  Au  reste, 
d'où  seraienlr-ils  arriva  dans  la  vessie,  puisqu'il  n'en  existait  pas  dans  l'ip- 
lestio?  Ce  cas  concerne  sans  doute,  comme  celui  de  Ruysch,  des  larvea  de 
mouche  qui  se  sont  trouvées  accidentellement  dans  le  vase  de  nuit. 

c  Bauubb  a  va  sortir  de  la  vessie  d*an  homme  vivant  un  ver  long  de 
trente  ponces,  gros  comme  une  première  corde  à  violon»  ne  ressemblant  à 
aucun  vor  connu,  si  ce  n'est  un  pen  aux  lombricaux,  ce  ver  vivait  encore  an 
moment  de  sa  sortie.  »  [Joum,  milit.  et  Nùu».  joum.  deméd.^  cAir.,  etc.,  de 
Béclard.  4  84  9,  t.  IV,  p.  468). 

Fa.  Pascal  rapporte  qoe  c  ches  un  jeune  homme  de  vingt- denx  ans  qui 
éprouvait  de  véritables  accès  d'épilepsie,  l'usage  dn  calomel  à  haute  dose  et 
des  boîsaoM  amères  déterminèrent  la  sortie  d'une  grande  quantité  d'oxyures 
%ermicQlaire8  par  Tanos,  et  d'une  trentaine  de  vers  du  même  genre,  mais 
très  petits,  par  le  canal  de  Turèthre.  Les  phénomènes  nerveux  cessèrent  après 
cette  deroière  évacuation,  i  [TraiU  det  maktd.  des  vaiee  urin.  de  Cliopart, 
t.  f,p.  4  41.  note,  4824). 
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paEMIÈRE  PARTIE. 

APFECTIOm  VBRMINBVSBS  BU  STSTfalB  BâNGVIIf. 

HÉHAtOZOAIlUM. 

L'exisience  cle  vérd  libres  dand  leg  yaîsseatix  de  oertaint  amnm 
est  un  fait  constate  depuis  longtemps.  Ces  vers  ont  été  dMgnés  m 
la  nom  à' hemaioxoaire$  et  réunis  en  un  groupe  distinct.  Si  «tte 
réunion  permet  d  embrasser  dans  une  étude  générale  les  questic» 
de  physiologie  et  de  pathologie  que  soulève  la  présence  des  en(o- 
aoaires  dans  le  système  sanguih,  au  point  de  vue  de  la  zoologie  eOe 
est  purement  artificielle. 

On  connaît  des  hématozoaires  chez  les  mammifères,  les  otiem. 
les  reptiles,  les  poissons,  et  chez  plusieurs  invertébrés.  La  phfsr 
de  ces  entozoaires  sont  mierosoopiques,  dépourvus  d  orgues  géni- 
taux, et  circulent  avec  le  sang  dans  toUs  les  vaisseam*  Un  ti^ 
petit  nombre  atteignent  des  dimensions  plus  considérablei  d  sent 
pourvus  d^organes  génitaux.  Ceux-di  se  trouvent  génétalement  dins 
une  portion  déterminée  du  système  circulatoire.  Les  mieux  emr\^ 
parmi  ces  derniers  sont  : 

Chez  r homme,  le  Distomum  /ueniaiobium,  qui  se  trouve  dans  i^* 
système  veineux  abdominal  ; 

Chez  les  solipèdes,  le  Sclerostomum  aneurysmaiicum,  qui  ^ 
trouve  dans  le  système  artériel  abdominal  ; 

Chez  le  marsouin,  le  PseudaliusJHum  et  le  Sienurus  inflexuM,  c;^ 
se  trouvent,  le  premier  dans  Tartère  pulmonaire  et  ses  divisiQn&.  ^ 
second  dans  les  sinus  de  la  base  du  crâne. 

Ces  hématozoaires  peuvent  se  rencontrer  dans  les  vaisseaux  > 
plusieur»  organes,  mais  c*est  toujours  dans  le  même  système;  «^n 
la  pseudalie  n'a  été  rencontrée  que  dans  des  vaisseaux  a  san^  ^^^ 
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neux  ;  le  iclirostome  anivryMnuUique  ne  l'a  été  que  dans  des  artères, 
sa  moins  auonne  observatk»  ne  prouve  (|M  les  vers  qui  ont  été 
trouvés  dans  les  veines,  ches  le  cheval,  appartiennent  è  cette  espèce 
d'entoaMire. 

Il  existe  anssi  chez  le  cUen  des  héroatoxoaires  adultes,  mais  leur 
étude  est  encore  fort  incomplète  ;  ils  paraissent  appartenir  A  plu- 
«iears  espèoes  ;  la  mains  rare  est  la^/om  Umaiiquef  qui  se  trouve 
dans  les  cavités  droites  dm  ecsar. 

Les  entozoaires  du  sang  appartiennent  aux  nëmatcndes,  aux  trë- 
matodes  ou  aux  protozoaires.  Il  en  est  qu'on  ne  peut  encore  rap- 
porter à  un  ordre  déterminé. 

L'originade  ces  parasites,  comme  celle  delà  plupart  des  entozoaires, 
est  généralement  inconnue.  Si  ceux  qui  sont  pourvus  d'organes  gé- 
nitaux se  reproduisent  dans  la  cavité  qu'ils  habitent,  on  se  demandera 
par  quelle  voie  se  transmettent-ils  d'un  individu  à  l'autre,  et  com- 
ment se  fait*il  que  leur  nombre  soit  en  général  assez  limité,  quand 
celui  de  leurs  œufs  ou  de  leurs  larves  est  extrêmement  considérable  t 

Quelques  faits  récemment  observés  permettent  de  penser  que 
plusieurs  des  hématozoaires  dépourvus  d'organes  génitaux  sont  les 
larves  d'un  helminthe  qui  vit  dans  les  vaisseaux  mêmes  ou  dans  les 
organes  de  l'animal  envahi.  Les  petits  vers  nématoïdes  du  sang  de 
la  grenouille,  désignés  sous  le  nom  d'AnffuilluIa  inteitinaliM  par  Va- 
lentin  qui  les  a  découverts,  sont,  à  n'en  pas  douter,  les  larves  d'une 
filaire  que  l'on  rencontre,  chez  ce  batracien,  dans  le  voisinage  des 
gros  vaisseaux  de  la  poitrine.  Ce  fait,  constaté  par  M.  Yulpian, 
jettera  sans  doute  quelque  clarté  sur  l'origine  des  larves  des  néma- 
toïdes, qui  circulent  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  de  plusieurs 
antres  ipimaux  (1] .  Déjà  Ecker  avait  vu  un  fait  analogue,  mais 
moins  probant  chez  le  corbeau  (2), 

On  comprend  que  Ton  ne  puisse  trouver  sur  les  tuniques  des  vaia* 
iscaux  la  trace  du  passage  de  ces  larves  microscopiques;  or,  on  ne 
peut  d'avantage  espérer  de  reconnaître  celle  du  passage  des  héma- 
tozoairea  adultes  et  relativement  trës  volumineux  qui  habitent  les 
artèrea  ou  les  veines  de  certains  animaux  ;  car  c'est  à  l'état  de  larve 
que  ces  entozoaires  ont  dû  arriver  dans  la  place  où  on  les  trouve 

(I)  ▼«hPiaa ,  Mus  fsr  lê$  kémêlOÊêÊirm  filfèfmêt  à$  la  jrmQwÊk  mmmwi$ 
(Éiém.  Soe.  hMoffig,  IS54,  1. 1,  S*  férié,  p.  183). 
(S)  Ecker*  ITiiHir'f  Afick.  «iiel.  f*fi.,  IS4S,  |>.  SOI. 
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adultes.  Il  se  peut.niêine  que  ces  larves  aient  pénétré  dans  le  s}> 
tème  sanguin  par*-lés  vaisseaux  capillaires  et  se  soient  arrêtées  en- 
suite dans  là  portion 'déterminée  de  ce  système  oii  elles  doivent 
prendre  leur  développement  ultérieur  ;  aussi  nous  ne  serons  point 
surpris  du  résultat^- dès  recherches  de  MM.  Trousseau  et  Leblanc, 
sur  le  sclérostoore  lies  artères  du  cheval  :  •  Noas  avons  recherché 
avec  soin,  disent  ces  auteurs,  des  traces  de  cicatrice  sur  la  mem- 
brane interne,  et  nous  n*en  avons  jamais  rencontré.  Nous  voulions, 
en  effet,  connutre  la  route  qu'avaient  suivie  les  entozoaircs  pour 
arriver  dans  l'intérieur  du  vaisseau,  et  nous  devons  dire  que  josqu  ici 
nous  l'ayons  cherchée  sans  pouvoir  la  trouver  (1).  » 

Gértains  animaux  reçoivent  héréditairement  la  disposition  aux 
hématozoaires  ;  c'est  ce  qui  a  été  reconnu  pour  le  chien  par  MM.  Gruby 
et  Delafond.  On  pourrait  attribuer  cette  prédisposiiton  au  fait  de  la 
communication  des  hématozoaires  de  la  mère  au  fœtus  par  la  circo- 
lation  placentaire;  c'est  même  de  cette  manière  que  quelques  bel- 
minthologistes  ont  expliqué  la  transmission  des  entozoaires  en  gê- 
néral;  mais,  si  nos  connaissances  physiologiques  relativement  aux 
communications  de  la  mère  avec  le  fœtus,  n'infirmaient  cette  manière 
de  voir,  un  fait  observé  par  M.  Chaussât  la  détruirait  complètement: 
«  Ayant  examiné,  dit  M.  Chaussât,  le  sang  d'une  femelle  pleine  da 
rat  noir  (Itfus  ratlus  L.)  dont  le  sang  offrait  un  très  grand  nombre 
de  ces  animalcules  filiformes,  je  cherchai  si  le  sang  contenu  dans  le 
cœur  et  les  vaisseaux  de  cinq  fœtus  qu'elle  portait  en  contenait  égs- 
lement.  Je  ne  pus  en  découvrir  un  seul,  et  ce  bit,  au  point  de  vue 
physiologique»  présente  peut-être  quelque  intérêt  (2).  m 

Les  jeunes  animaux  sont  moins  sujets  aux  hématozoaires  que  b 
vieux.  Les  observations  de  M.  Rayer  sur  le  sclérostome  des  artères 
du  cheval,  celles  de  M.  Chaussât  sur  l'hématozoaire  du  rat  noir,  et 
celles  de  MM.  Gruby  et  Delafond  sur  celui  du  chien,  s'accordent  se 
ce  point. 

Chez  la  plupart  des  animaux,  les  hématozoaires  n'occasionneot 
aucun  phénomène  appréciable  dans  la  santé,  aucun  déscmlre  datï 
les  organes.  Leur  présence  paraît  généralement  compatible  are*- 
l'intégrité  de  toutes  les  fonctions.  Quelques-uns  de  ces  vers  cepe^- 

(1)  Reoherdm  amU*  iur  la  malad.  dn  vaiiMOMœ  (Arck,  gém*  éê  «A,  tS!^ 
t.  XVI,  p.  19S). 

(2)  J.  B.  CbauMat,  Des  hématozoairet  (ihèie,  iS50,  p,  26).' 
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c/ant  ne  sont  point  inoffensifâ  ;  ils  occasionnent  des  désordres  locaux 
et  peut-être  quelques  troubles  dans  les  fonctions  du  système  ner- 
veux doivent-ils  leur  être  attribués  dans  des  cas  dont  nous  parlerons 

bientôt. 

Nous  n'aurons  a  nous  occuper  ici  que  des  hématozoaires  de 
l'homme  et  de  ceux  du  cheval  et  du  chien,  les  seuls  animaux  dômes* 
tiques  chez  qui  Ton  ait  encore  rencontré  dos  hématozoaires. 


PREMIÈRE  SECTION. 

HÉMATOZOAIRES    DE    l'HOMME. 

L  opinion  que  le  sang  de  l'homme  contient  quelquefois  des  vers 
n'est  pas  nouvelle.  On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  plusieurs 
faits  quis'y  rapportent  ;  mais  c'est  de  nos  jours  que  l'existence  d'en- 
tozoaires  dans  le  sang  de  l'homme  a  été  mise  hors  de  doute  ;  toute- 
fois les  faits  qui  concernent  les  hématozoaires  réels  de  l'homme  sont 
bien  différents  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  anciennement  et  ne  les 
confirment  en  aucune  manière:  les  hématozoaires  de  l'homme  ap- 
partiennent généralement  à  l'ordre  des  trématodes,  tandis  que  les 
vers  que  nos  devanciers  croyaient  avoir  vus  dans  le  cœur  ou  dans 
les  vaisseaux  veineux  et  auxquels  ils  avaient  donné  le  nom  de  vert 
tanguin».  appartiendraient  à  l'ordre  des  nématoïdes.  Tous  ces  faits 
ont  été  généralement  regardés  par  les  helminthologistes  modernes 
comme  mal  interprétés,  et  peut-être  n*en  est-il  aucun  qui  mérite 
d'occuper  un  auteur  sérieux. 

Plusieurs  médecins  ou  naturalistes,  nos  contemporains,  attribuent 
a  l'homme  des  hématozoaires  microscopiques  dont  l'existence  est  tout 
aussi  contestable  que  celle  des  vers  sanguins, 

Klencke  assure  avoir  vu  dans  le  sang,  chez  l'homme,  des  animaux 
semblables  aux  infusoires  et  rapporte  à  leur  présence  la  manifesta- 
tion d'accès  périodiques  de  vertige  (1).  Gros  dit  qu'on  en  a  rencontré 
dans  le  sang  d'individus  atteints  de  syphilis  (2)  ;  mais  M.  Chaussât  a 
vainement  recherché  des  hématozoaires  microscopiques  chez  des  in- 
dividus atteints  d'affections  syphilitiques  récentes  ou  anciennes  et 

(1)  KIcacke,  fiemPkynol.^  AbkomâU  Leipi.,  1S43,  p.  163. 

(2)  GnM,  Chu  H  inducL  nUcratc»  swr  quel^ueg  paratUeSf  IS45. 
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daott  an  grand  nombre  d'autres  maladies  (1).  Quoique  les  recherches 
microscopiques  soient  aujourd'hui  très  communes,  nous  ne  connais* 
sons  aucun  observateur  qui  ait  fait  mention,  depuis  quelques  anné». 
d'hématozoaires  microscopiques  chez  l'homme  (2). 

Nous  parlerons  d'abord  des  hématozoaires  vrais,  ensuite  des  en- 
tozoaires  qui,  vivant  normalement  hors  du  système  sanguin,  se 
trouvent  dans  ce  système  accidentellement,  en  apparence  ao  mcm, 
et  comme  par  une  erreur  de  lieu.  Nous  rapprocherons  de  ces  hima- 
tozoaires  accidentels  d'autres  vers  qui  ont  été  trouvés  dans  des  tu- 
meurs et  dont,  suivant  nous,  le  siège  primitif  a  été  les  vaisseaux  de 
la  partie  affectée.  En  troisième  Heu  nous  rappellerons  les  cas  d'héma- 
tozoaires fictifs. 


CHAPITRE    PREMIER. 

HilfATOZOAlRBS  VRAIS. 

Distome  hœmatohie  (Synops.,  n°  38). 

On  ne  connaît  point  en  Europe  d'entozoaire  qui  fasse  son  séjour 
normal  dans  les  vaisseaux  sanguins  chez  l'homme;  mais  en  Egypte, 
un  ver  du  genre  distome  se  trouve  fréquemment  dans  les  vaisseaci 
des  organes  abdominaux.  C'est  en  1851'qu'il  a  été  observé  pour  b 
première  fois.  M.  Bilharz,  qui  l'a  découvert,  et  M.  Griesinger  noo» 
ont  donné  tout  ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  de  cet  hématozoaire  j3 

Le  distome  hœmatobie  n'a  encore  été  observé  qu'en  Egypte;  i  y 
est  très  commun,  car  sur  363  autopsies,  il  a  été  trouvé  117  fois  p  r 
M.  Griesinger.  Il  parait  plus  commun  de  juin  à  août,  et  plus  rare  r 
septembre,  octobre  et  janvier. 

Il  existe  dans  la  veine  porte  et  dans  les  veines  mésaraïques,  M{S* 

tique,  liénale,  intestinales  et  viscérales.  II  ne  paraît  point  ocra* 

sionner  de  désordres  dans  les  troncs  principaux  de  ces  vaissea**^. 

.  mais  il  en  détermine  dans  les  capillaires  et  dans  les  membrares 

muqueuses. 

(1)  Chaosiat,  Thèt,  cil.,  p.  14. 

(S)  Toutefoii  00  a  coiitidéré  Ici  glotatcs  blaaei  eonoM  éomêê  é*wm  tie  fit^ 
(voyez  le  SynopsU^  art.  PRorozoAiass). 

(3)  Bilharz  et  V.  Sétboldv  Mém,  c*.,  p.  SOf  îl,  T8.  —  Mhaim,  màmm 
p.  454. 
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A.  —  La  présence  du  distonie  hœmiitobie  dans  le«  vaisaeaux  dea 
paroit  de  la  vesaie  occasionne  dea  léâions  variées.  Dang  le  degré  le  plus 
faible,  la  membraaemuqueusevë&icale  offre  des  taches  plus  ou  moine 
circonscntea,  formées  par  une  hypérémie  trte  forte  et  par  du  sang 
extnvHaé,  avec  du  gonflement  ;  en  ces  points  adhèrent  des  mncosîtés 
et  dea  masses  d'exsudation  contenant  des  ceufs  de  distome.  l.e&  taches 
varient  entre  la  dimension  d'une  lentille  et  celle  d'un  franc  ;  elles 
eiùt«nt  habituellement  sur  la  paroi  postérieure  de  la  veuie  ;  il  est 

rare  que  1«  muqueuse  vè&icale  soit  partout  injectée  et  ecchymaaée. 

L'urine  est  pfile  et  claire,  muqaeuie,  et  amtifint  quelquafras  des  <en& 

da  paiwite.  Dans  nn  degré  plus  avancé, 

la  membraaa  muqueuse  de  la  veasia  <dfre 

des  éienres  molles,  âHigueuses,  d'an  gris 

(uuiâtre,  avec  des  ttchas  pigmentaires  ; 

elles  ont  jnsqu'i  nos  ligne  d'épaisseur  et 

renferment  des  extrsvasstions  eanguiaes; 

M  élevares  sont  quelquefois  reooaTertes 

i'uiw  croate  cakaire  formée  en  partie  pw  ' 

me  agglMuération  d'œah  de  distome,  d«s 

uques,  et  des  sels  de  l'orine  ;  laremeat  on 

roave  sous  ces  croûtes  de  véritables  nlcé< 

ations.   Dans  d'antres  cas,  ee  sont  des 

^croissances  ou  des  végétations  isolées  ou 

'^1  «ggloméréns,  de  la  grosseur  d'an  pois 
celle  d'nn  haricot,  jaunfltres  et  ecofay- 

wsées,  d'âne  k  trois  ligaes  de  hauteur, 

i^rraqaeusea  ou  fongueuses,  4  forme  Tariée  rw.  i».  —  DWt-»  fitjti'. 

;  comparables  an  eondylomes;  elles  ont      tMoJlr^ii.'vithMiifotrru- 

3orbRseletiaBiiBOQs-mnqii«oi[.Cett8euest      2S^i  *"  "**"'  **  ** 

mvent  d'un  janne  grisâtre,  ramolli,  dif- 

len  t,  infiltré  de  sang  coognléon  de  pigment  ;  la  membrane  muqueuse 

lî  le  recouvre  est  souvent  épainie,  mais  elte  a  sa  ronsistanee  fwr- 

!tle.  Dans  les  autres  points,  cette  membrane  est  générnlement  un 

■o  hypertrophiée.  Le  péritoine  vésical  est  qoelquefoi«  att»i  le  siège 

excroissances  rerruqneuses  ou  semMabln  k  des  crêtes  de  coq.  A 
I)asc  de.*  excroissnnces,  Bilharz  a  tronvé  des  distom»  h«matohii-s 
leurs   œufs  Jans  les   exsudations   qui  recouvrent  la   membrane 

iiijueuse. 

B  De»  lésions  sembbMes  à  celtes  de  Is  vessie  se  tiouvent  uuïm 
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sur  la  membrane  muqueuse  des  uretères  et,  dans  des  cas  plas  rares, 
sur  celle  du  bassinet.  Elles  consistent  dans  des  plaques  irrégalières, 
isolées,  d'un  ^ris  jaunâtre,  un  peu  élevées,  recouvertes  d*mie  couche 
de  graviers  urinaires  d*un  noir  foncé,  ayant  le  toucher  du  sable.  Ces 
graviers  sont  constitués  par  une  agglomération  d'œufs  de  distome 
vides  ou  contenant  un  embryon,  par  du  sang,  des  corpuscules  d'ex- 
sudation et  des  cristaux  d'acide  urique.  11  existe  en  même  temps  un 
épaississement  du  tissu  sous-muqueux  et  quelquefois  de  la  coache 
musculaire,  qui  amène  des  rétrécissements  et  par  suite  des  dilatations 
plus  ou  moins  considérables  des  uretères  ;  de  là  résultent  des  réten- 
tions d*urine  et  toutes  leurs  conséquences.  La  membrane  muqueuse 
du  bassinet  et  des  calices  est  injectée  ;  les  reins  sont  généralement 
volumineux  et  gorgés  de  sang.  Ces  organes  finissent  par  subir  une 
dégénérescence  graisseuse,  ou  bien  Ton  observe  la  pyélite,  la  dila- 
tation du  bassinet  et  des  calices  et  l'atrophie  de  la  substanœ  rénale. 
II  n*est  pas  rare  de  voir  les  ovules  du  distome  hœmatobie  consti- 
tuer le  noyau  de  graviers  ou  de  pierres  dont  les  couches  extérieom 
sont  formées  d'acide  urique.  Ces  gpraviers  se  trouvent  dans  le  rein, 
l'uretère  ou  la  vessie.  Peut-être  est-ce  à  la  présence  fréquente  <h 
distome  hsmatobie  dans  les  voies  urinaires  qu'il  fiiut  rappocter  la 
fréquence  des  graviers  ou  des  ukères  des  reins  dont  les  Égyptiens 
étaient  fort  souvent  affectés  au  temps  de  Prosper  Alpin  (1). 

* 

C. — Dans  le  gros  intestin  il  se  trouve  assez  fréquemment  des  alt^ 
rations  semblables  a  celles  de  la  vessie,  telles  que  des  épaiichements 
sanguins,  des  dépôtsdansl'épaisseuret  à  lasurfaoedes  tissus  rouqueux 
et  sous-muqueux,  des  excroissances  verruqueuses  et  fongueuses  et 
des  agglomérations  d'œufs  dans  les  vaisseaux  de  la  membrane  mi- 
queuse.  Les  œufs  du  distome  hœmatobie  sont  souvent  fixés  par  ran- 
gées dans  ces  tissus  et  dans  des  exsudations  pseudo-membraneoses 
qui  recouvrent  des  ulcérations  intestinales.  Après  la  mpture  des 
vaisseaux,  ces  ovules  sont  mis  en  liberté  i  la  surface  de  la  membiane 
muqueuse.  L'existence  de  ce  distome  dans  les  vaisseaux  des  intes- 
tins n'est  point  en  relation  avec  les  dysenteries  aiguës  ou  chitmiqsei 
qui  sévissent  endémiquement  en  Egypte,  car  MM.  Bilharzet  Gne 
singer  ont  pu  se  convaincre  que  la  dysenterie  atteint  des  indifidas 
tout  à  fait  exempts  de  cet  entozoaire. 

D.  —  Le  tronc  de  la  veine  porte  est  quelquefois  rempli  de  d» 
(I)  P.  Alpioi,  IH  mMl.  ^gypîhrmn.  Parialis,  IS4S,  lib.  1»  cap.  aiv,  p.  SS,  B 
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(00168  kiematobies  adultes  ;  on  trouve  alors  des  œufs  dans  la  sub- 
stance hépatique  même.  Il  se  pourrait  que  la  présence  des  ovules 
dans  le  tissu  du  foie  devînt  une  cause  d  altération  du  parenchyme 
de  ce  viscère,  et  le  transspprt  de  ces  ovules  dans  d^autres  organes 
par  le  sang,  pourrait  peut-être  encore  occasionner  d'autres  affections, 
ce  qui  toutefois  n'est  jusqu'ici  qu'une  simple  hypothèse. 

E.  — Lorsqu'une  hématurie  sans  cause  apparente,  ou  bien  lorsque 
les  symptômes  d'une  affection  de  la  vessie  ou  des  reins  aura  appelé 
lattention  du  médecin,  la  recherche  des  ovules  du  distome  hsema- 
tobie  fournira  assez  souvent  des  données  certaines  sur  Texistence  ou 
sur  l'absence  de  ce  distome  dans  le  système  sanguin  ;  les  ovules 
pourraient  aussi  être  recherchés  daqs  les  matières  fécales. 

L'ignoiance  oii  l'on  est  du  mode  de  pénétration  de  ces  entozoaires 
lans  le  corps  humain  ne  permet  pas  de  déterminer  les  moyens  de 
'revenir  leur  invasion.  Quant  au  traitement  curatif  à  leur  opposer, 
n'est  pas  mieux  connu.  Les  médicaments  empyreumatiques  ou 
Hides,  tels  que  l'huile  deDippel,  la  térébenthine,  l'âsafœtida^  etc., 
uraient  sans  doute  une  action  sur  ces  vers  comme  ils  en  ont  une  sur 
?aucoup  d'autres  entozoaires. 


CHAPITRE  II. 

HiMATOZOAIRBS  AGCIDBNTBLS. 

Ditiome  hépatique  (Synops.,  n*  33). 

Le  distonne  qui  habite  les  voies  biliaires  chez  les  ruminants  et 
ez  l'homnie,  c'est-à-dire  le  distome  hépatique,  peut  vivre  dans  les 
isseaux  veineux  des  organes  abdominaux.  Nous  allons  en  rappor- 
un  exemple  incontestable  observé  chez  l'homme. 
Chez  les  ruminants  et  chez  le  mouton  même,  cet  entozoaire  n'a 
nt  été  rencontré  dans  les  vaisseaux  sanguins.  D'anciens  auteurs 
ent,  il  est  vrai,  que  ce  ver  existe,  chez  le  mouton,  dans  les  veines 
foie;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  assertion  tient  à  une  mé* 
se,  et  qu'ils  n'ont  point  examiné  d'assez  près  dans  quel  ordre  de 
laux  les  distomes  se  trouvaient  (1).  Quant  au  fait  observé  chez 

1)  Nom  avost  dlé  m  asleart  eo  psriaoi  da  vers  des  voies  biliaim  (p.  137). 
t»lMervalc«r  ph»  réceol,  TreuUer  (Uém,  cU.,  Animadv.^  td  oks.  vi,  p.  35), 
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rhomme»  les  circonstances  qui  l*ont  accompagné,  hMdétailtdiK 
lesquels  l'observateur  est  entré,  ne  permettent  pas  de  le  révoqnfr 
en  doute. 

I*'  Ca»  (Duval).  —  Diitomesdani  la  veine  pari9châsPhm9ifi* 

«  Dans  les  premiers  jours  d'uv^il  4980,  j'avais  pour  siqetdafiîaoiqiit^ 
cours  d  anatomie  de  TÉcole  secondaire  de  médecine  un  bomaie  Ig6  d'eniim 
quarsote-neuf  ans,  venfirit  de  rtiôte|-Diau  (Keoiias)i  c*éui(  sa  coom 
nommé  F.  Faucheux,  entré  dans  te  service  de  médecine  le  tk  wm  n  «s 
(4  890],  mort  le  38  du  même  mois,  et  sur  la  maladie  duquel  je  ne  poi  obicv 
aucun  renseignement  précis.  Des  informalions  prises  sur  son  eut  Mtiràv 
ne  m'éclairèrent  pas  davantage,  Il  ne  s'était  Jamais  plaint  de  rien  de  ^^ 
lier  ;  ce  fut  tout  ce  que  J'en  appris. 

»  Ayant  fait  préparer  peur  la  iegen  le  système  veineoi  abdoorisilsni! 

poumsr  d'iiijesttoo,  et  le  Me  élanteSMarvé  inUoI,  je  oooMMBqëfV^ 

crire  les  feiMS  mésaralfoes  et  la  veias  splépiqae.  Arrivé  as  inae àb 

vaine  porte,  je  m*spef«us,  sa  le  déertvaot»  qu*mi  osrps  écsaniar  {M  *■ 

rintérieur  même  de  ce  vaisseau  glissait  entre  mes  deîgU*  L'îdiaé'Piw 

parasite,  comme  il  en  ei^iste  dans  le  foie  de  plusieurs  eoioiaux,  m  sl 

aussitôt  è  l'esprit  ;  quoique  je  n'eusse  pas  ep  encore  roccaaion  d'm  ob^nr 

dans  l'homme,  jignorais  également  alors  qu'on  en  eût  nié  Teaislmnii» 

la  veine  porte.  Je  fis  part  de  ma  pensée  aux  élèves,  et.  prenaot  de  ^ 

un  scalpel,  j*incisai  avec  précaution  les  parois  de  la  veine  sur  ce  cor 

que  je  tenais  toujours  entre  les  doigts  de  la  main  gauche,  et  je  dècoc*'* 

au  milieu  d'un  peu  de  sang  flp|de  que  poptenait  le  tronc  de  la  veioe  ^ 

une  douve  do  foie  delà  plus  grande  dimension.  Après  avoir  lermiaé  ottle(? 

que  cette  découverte  avait  io(errompue  uu  iasteati  je  poussai  moo  a^ 

dans  les  divisions  de  la  veine  porte.  Je  ne  trouvai  rien  dans  les  branches  «> 

dominales  qui  concourent  à  Ifs  kmfo»  \  nnsls  Am  eu  trsis  autres  dsbar 

semblables  au  premier  furent  rencontrés  dans  le  sinus  et  les  diriskm  sc.*- 

hépatiques  de  ce  vaisseau.  Las  braacbes  de  la  veiea  fsreat  ainai  sBifHij*f 

dans  rintérieur  du  foie,  et  je  défloqvf is  alors  d*autrss  eatouoaiiii  de  b  ^ 

espèce,  toujours  dans  les  riimificatioaa  veineuses.  J*ea  rfCoeUlis  m  u^^i 

à  sii.  Je  ferai  remarquer  que  les  parois  des  veines  qui  oooteuiest  œs^ 

sites  n'avaient  pas  été  ouvertes  avant  ma  leçon  ;  qu'elles  étaient  daM  m  f- 

tout  à  fait  normal  et  ne  présentaient  ni  traces  d'inflammation,  ni  énmtt  « 

Me  lol-mème  paraisssit  dans  un  état  naturel,  et  le  sujet  ne  présealiit  •* ^^^ 

rien  de  particulier. 

•  L*enimal  du  distome  hépatique  est  trop  connu  pour  que  je  m*srriit  i  <^ 


dit  qu1l  I  a  deos  espèces  distinctes  4s  éisUMues  cbss  le  umMaa,  fss  ha  ^ 
trouvent  to^Joun  dans  les  canaux  hiliaires,  mais  que  les  petits  sa  tmf^ 
autre,  4aBs  la  veina  parte.  HeasnesaveaaiieattaaiasrtiBB  aéa— Sltaiè 
rssberchas  vériUeaiivas. 
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erire  Im  individiis  qoe  J*ii  trouvés  dans  les  Tânes  de  mon  Bojet  ;  DMiB,  afin 
qu'on  ne  poisse  avoir  ancono  inoerlilnde  sur  Tideniité  de  l'espèce,  j'ajou- 
terai qo'éindiés  avec  soin  le  jour  même  de  leur  découverte  et  comparés 
m  figures  de  rEncyclopédie  {BîbL  nai.  des  Ven,  pi.  T9,  f!g.  4  ft  9).  je  n'eus 
aocao  doote  sur  leur  détermination  ;  ils  furent  mié  alors  dans  l'alcool,  où  je 
Ici  ri  ODosartis  de|>uis  oi  dèpuséè  dans  le  eabinel  de  TÊoele  secondaire.  Bnfin, 
1«  lyast  flounis  poslériforemeni  ft  l'etsinen  dtt  doyen  de  la  Facnlié  des 
KinessdellaBnes,  M.  Dujaniinf  dent  le  non  Mtaotorilé  en  pareille  matièrev 
il  teoMMi  Met  de  silte  le  dismine  hépatique  ;  ee  ({ni  ajoote  encore  quelque 
iiiéréià  notre  eiwerfitien  »  ee  sont  les  iiaMiisletts  remarquableB  de  ces  en* 
tMiiras,  car  en  ne  les  reneentre  en  général  elH»  Hiemne  que  beaucoup  plus 

piyis(i).  I 

Il  est  donc  éridcnt^  qttoique  ue  iait  soil  uniqv»»  que  le  dietome 
Wpstiqué'  peut  Titre  et  sans  doute  ne  d^elopper  dans  lé  système 

iaogoifl. 

D  autres  ftitil»  qui  ne  sont  poitit  sans  Analogie  avec  celtii-ci,  ont 
ité  observés  récemment.  L*ana)ogie  consiste  en  ce  que  les  vers 
étaient  aussi  le  distome  hépatique,  en  ce  que  leur  séjour  était  en 
dehors  des  voiee  biliaires  ou  de  l'intestin.  Dans  ces  autres  faits»  le 
iiége  du  distome  était  la  plante  du  pied,  la  paroi  de  la  poitrine,  la 
région  mastoïdienne,  Toccipiit  ;  mais  il  est  à  présumer  que,  primiti- 
vement, les  vers  étaient  libres  dans  les  taiseeaux»  et  que,  entraînés 
8?ee  le  sang,  ils  se  sont  arrêtés  dans  lea  capillaires  de  la  partie  où 
iêor  présence  s'est  manifestée  par  une  tumeur.  En  effet,  un  distome 
ntrait  des  parois  de  la  poitrine  et  qui  a  été  confié  à  notre  examen 
était  gorgé  de  sang  jusque  dans  les  demiëres  ramifications  de  son 
intestin.  Un  foyer  occupé  par  deux  distomeâ  trouvés  dans  le  pied, 
contenait,  non  du  pus,  mais  un  caillot  sanguin.  Dans  un  troisième 
cas,  la  tumeur  s* étant  ouverte  spontanément,  il  en  sortit  un  liquide 
léro-sanguinolent.  Cofnment,  d'ailleurs,  expliquer  la  présence  d  un 
distome  dans  la  région  oecipitalot  par  exemple,  autrement  que  par 
le  transport  de  oe  ver  par  les  vaisseaax  sanguins  t 

D'après  ces  considérations»  nous  rangeront  les  cas  de  tumeurs 
sonseutanées  contentint  des  dlstomes,  parmi  ceux  qui  appartiennent 
abx  hématozoaires.  A  eôté  de  ces  faits,  nous  placerons  celui  de 
Treutler,  qui  est  généralement  connu,  et  qui  est  généralement 
aussi  regardé  comme  un  fait  mal  observé.  Il  a  une  grande  analogie 
avec  les  précédents  ;  et,  si  les  animaux  extraits  de  la  veine  tibiale 

(t)  DuTal,  Noté  tur  Un  cas  de  prfyinc$  du  dUtame  hépathifue  déns  fn  vHn9 
porte  chn  Vhmnme  (GataTM  médk.  d$  Paru,  IS48,  t.  X,  p.  769). 
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antérieure  n'ont  pas  élé  rapportés  aux  distomes,  c'est  k  un  euamen 
trop  peu  éclairé  qu'il  faut  sans  doute  l'attribuer. 

II*  Câb  (GiKsm  ET  Frby).  —  Deux  ditHmes  renfermée  dam  lUie  tvmevr 
de  la  ptanle  du  pied. 

•  G'mkw  fut  consulté,  le  30  décembre  4848,  pour  la  femme  do  m^ 
mettre  d'une  manuracture  de  soie,  près  de  Zurich.  Depoîele  milieu  d*MA(.u 
médecin  traitait  cette  femme  pour  une  inflammation  sitaée  dans  ie  milieide 
la  plante  du  pied  droit.  11  y  avait  là  une  espèce  de  tumeur  d'environ  t  pooce 
à  4  pouce  4/3  de  diamètre,  qui  était  quelqu^ois  ipparenteversleborde&leme. 
quelquefois  vers  le  bord  interne  du  pied«  sans  jamais  s'ouvrirf  et  qui  dii|it- 
raissait  habituellement^lana  l'espace  de  six  ou  huit  jours.  Cependant^  le  nûlîN 
de  la  plante  du  pied  restait  toujours  plus  ou  moins  gonflé  et  doolooroQS,  n 
sorte  que  cette  femme  ne  pouvait  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied.  Tout» 
les  tentatives  faites  pour  déterminer  l'ouverUire  de  la  tumeur  fuf^t  vaines. 
En  décembre  IS4S ,  la  plante  do  pied  présentait  une  enflure  d'un  roogepâle 
qui  s'étendait  obliquement  depuis  le  côté  interne  du  calcanéum  josqo'aa  cin- 
quième métastasien,  mais  qui  n'était  pas  en  rapport  avec  les  os,  le  périoste 
ou  les  muscles  de  la  plante  du  pied,  puisque  les  orteils  avaient  conservé  l'in- 
tégrité  de  leurs  mouvements.  La  tumeur  avait  en  partie  son  siège  soos  l'apo- 
névrose plantaire  dans  le  tissu  aréolaire.  Elle  n'était  pas  doolonreosa  ao  too- 
cher,  elle  paraissait  céder  longitudinalement  et  être  Ic^gée  dans  une  carité 
profonde.  Il  n'y  avait  pas  de  flnctnation.  Un  peu  au-deasus  do  bord  da 
pied,  directement  sous  la  malléole  interne,  il  y  avait  encore  un  léger  gonfle- 
ment arrondi  de  4  pouce  de  diamètre  et  d*un  rouge  presque  érfHpébteo. 
Sur  ce  gonflement  il  y  avait  une  petite  tache  d'un  rouge  noiiâtre,  oo  p« 
plus  grande  que  celle  qui  est  occasionnée  par  la  piqûre  d'une  abeille  oo  de 
quelque  autre  insecte.  Aucune  ouverture  n'existait  dans  répiderme,  aocoae 
écharde,  aucun  fragment  de  verre  ou  d'une  substance  quelconque  n'était  entré 
dans  te  pied.  De  la  partie  externe  de  la  cheville,  le  gonflement  s'était  étendu 
graduellement  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  à  la  plante  du  pied. 

1  Le  docteur  Giesker  pensa  que  cette  affection  provenait  d'un  corps  étnagtf 
qui  serait  éliminé  par  l'inflammation  des  parties;  en  conséquence,  il  oointii 
tumeur  sui'  le  bord  interne  du  pied,  et  il  observa  que  la  tache  noire,  qû  ^ 
trouvait  au  centre,  menait  à  un  petit  canal  qui  était  en  rapport  avec  oa  plai 
grand  situé  dans  la  plante  du  pied;  celui-ci,  dont  la  situation  correapondiit 
au  seeottd  gonflement,  fut  aussi  ouvert  ;  il  se  dirigeait  soos  Taponévroie  pba- 
taire,  entre  cette  aponévrose  et  les  fléchisseurs  des  doigts,  el  se  terminait  ee 
cul-de-sac  vers  réminence  du  cinquième  métatarsien.  Il  ne  contenait  ni  po». 
ni  corps  étranger,  mais  seulement  du  sang  coagulé  et  du  tissu  cellulaire  nos 
coloré  et  libre.  Après  que  l'écoulement  du  sang  fut  arrêté,  on  introduisit  dlft^ 
la  plaie  de  la  charpie  et  on  laissa  l'appareil  pendant  huit  jours.  Loraqu'ea  eol 
levé  les  pièces  du  pansement  pour  la  première  fois,  et  après  qu'on  eot  pn- 
liqué  une  forte  compression  de  bas  en  haut ,  un  animal  semblable  è  oa  vtf 
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qojf  placé  ensuite  daos  l'eau,  eut  des  mouveinenU  propres,  sortit  avec  le  pus. 
Le  médecin  ordinaire  crut  d'abord  à  une  illusion,  il  retira  encore  on  second 
corps  semblable  qu'il  écrasa  malheomiiement  entre  ses  doigta,  supposant  que 
c'était  da  tissu  œllttlaire.  Le  4  4  Mvrier,  la  gnérîaon  éUti  complète. 

»  L'aninial,  ajoute  M.  Giesker.  ne  peut  avoir  été  introduit  dans  la  partie 
malade  par  la  cbarpie  du  pansement;  tout  indique  qu'il  existait  dans  le  corps 
loogtemps  avant  Touvertorede  la  tumeur,  et  qu'il  avait  produit  le  canal  et  la 
tooéfaction  dont  le  siège  était  variable.  L'animal  avait  six  lignai  de  longueur 
(43  millimètres);  il  a  été  reconnu  par  le  professeur  Frey,  et  aussi  par  Von 
Siebold,  pour  un  distome  hépatique  jeune.  Il  est  plus  que  probable  qu'il  avait 
péoéti^  directement  sous  la  forme  de  cercaire,  dans  la  plante  du  pied.  La 
femme  a  pu  donner  lieu  à  cette  introduction  en  lavant  du  linge  dans  le» 
parties  stagnantes  du  lac  de  Zurich,  ou  bien  en  baignant  ses  pieds  ou  son 
oorpseatier  dans  le  lac  (4).  » 

Lb  distome  est  déposé  dans  la  collection  zoologiqtte  de  Zurich. 

III*  Cas  (Pbrk  Hassis).  —  DiBlome$  iortis  d'un  abeè$  titué  à  Vocdpui 
chez  un  enfant, 

<  William  Bridge,  ftgé  de  vingt-cinq  mois,  était  pâle,  maigre,  et  avait  le 
veatre  tuméfié;  d'ailleurs,  il  était  bien  portant  et  jouissait  d'un  bon  appétit.  Il 
y  a  environ  deux  mois,  sa  mère  observa  i^ne  tumeur  ë  la  partie  supérieure 
de  l'occiput,  tumeur  de  la  grandeur  d'une  demi-couronne  et  qui  atteignit,  en 
six  à  huit  jours,  la  circonférence  d'une  orange.  Alors  elle  s'ouvrit  spontané- 
meot  et  rendit  une  grande  quantité  de  pus.  L'abcès  continua  ë  se  remplir  et 
i  se  vider  par  intervallea  pendant  environ  trois  semaines,  lorsqu'un  jour, 
après  avoir  enlevé  le  cataplasme  et  abstergé  le  pus,  la  mère  aperçut,  sur  la 
serviette  destinée  à  cet  usage,  plusieurs  entozoaires  qui  ne  donnaient  aucun 
sigoe  de  vie  ni  de  mouvement.  Je  via  l'enfant  pour  la  première  fois,  et  la  mère 
ne  montra  les  enUnoairea  (aU  nombre  de  six).  J'examinai  la  cavité  de  l'abcès^ 
nais  je  n'en  découvris  pas  d'autre.  La  plaie  se  guérit  en  continuant  l'usage 
des  cataplasmes. 

>  On  n'a  jamais  remarqué  que  l'enfant  eût  rendu  des  vers,  et  j'en  ai  recher- 
cbé  vainement  en  prescrivant  des  remèdes  anthelminthiques.  L'enfant  avait 
M  sevré  à  l'âge  de  dix*huit  mois  ;  sa  nourriture ,  depuis  lors ,  avait  consisté 
particulièrement  en  farineux,  et  les  pommes  de  terre  en  avaient  formé  la  base. 

)  Jusqu'à  présent  je  n'ai  trouvé  aucun  cas  semblable  dans  les  ouvrages  de 
inédecineque  j'ai  consultés.  Quant  à  ce  qui  regarde  la  classe  à  laquelle  appar- 
lisooent  ces  animaux  ,  on  pourrait  les  ranger  parmi  les  trémaiodes,  car  ils 
paraissent  avoir  de  la  ressemblance  avec  le  distome  qui  se  trouve  dans  le  foie 
da  mouton  (S).  » 

(1)  MUlheiiungmi  der  nalurfarschenden  GneUschaft  in  Zurich,  4850,  Bd.  II, 
p.  g9.  _  Kûchenmeister,  ouvr.  cU.  —  Lebert,  Traité  i^anatomie  patMogiquô  gé- 
nérale eî  spéciale.  Paris,  4857,  t.  I,  p.  406. 

(2)  J.  Ptan  Harrii,  Liverpool,  octobre  4856,  Lettre  au  professeur  R,  Owen 
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IV*  Cai  (Fex).  -^.DiêtomBdoHS  une  iwMur  hituée  derrière  twtiUt, 

■  M.  L.. . ,  âgé  de  treole-nenf  aos,  d'ane  bonne  constitution  et  grMè  aces* 
sivement,  avait  été  marin  pendant  vingt  ans,  navignant  dans  les  Iodes  ocd- 
dentales,  la  Méditerranée,  T Amérique  da  Sud,  etc.  Pendant  oesderAitoban 
années,  il  a  pris  chargement  à  Gronstadt,  dans  la  Baltique,  et  fisité  tassi 
Amsterdam.  Il  y  a  environ  quatorze  mois,  pendant  qu'il  était  k  CitmMaài,^ 
s'aperçât  d*un  petit  bouton  placé  à  3  pouces  derrière  l'oreille.  Ce  bootoo 
8>*agrandit  et  atteignit  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Une  sobtion  toAie  \A 
appliquée  pour  dissoudre  la  tumeur,  mais  sans  succès.  Quelque  tenpi  ifirè, 
pendant  qtie  cet  homme  était  en  mer,  le  bouton  s  enflamma  et  s'ouvrit,  m- 
dant  par  deux  petites  ouvertures  on  liquide  séro-sanguinolent.  Le  bouton  se 
guérit  alors,  et,  après  quelque  temps,  se  remplît  de  nouveau  d'un  liqnideiein- 
blable.  On  en  fit  l'ouverture  et  la  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie  Mcbe 
Le  lendemain,  en  examinant  cette  phiie,  Jecrus  voir  quelque  cbeee  seiBoam. 
et,  l'ayant  extrait,  je  reconnus  un  di$tom$.  En  faisant  le  pansement  le  joor 
suivant,  des  portions  d'un  autre  ver  parurent  exister  dans  la  plaie;  mais  elles 
étaient  dans  un  tel  état  de  ramollissement,  que  je  ne  pus  les  reconnaître  duv 
manière  certaine.  La  couleur  de  ces  vers  était  tout  à  fait  semblable  ï  c^- 
de  la  Surface  de  la  plaie.  Celle-ci  fut  pansée  avec  un  onguent  résineoi  et  à: 
la  chaî*pie;  elleguérit  doucement  et  resta  en  bon  état  depuis  lors.  Cet  hoffj^ 
est  maintenant  en  mer  et  je  n*ai  pas  appris  qu'il  eût  eu  d'autres  tumearsi: 
même  genre  (4).  » 

y  Cas  (Dioms  nia  CAUiSaia).  —  Diêîome  ea^ait  d'mia  (wniar  «ia» 
dam  la  régwn  hyp^^umdriaque  droite» 

«  Vers  la  fin  de  mai  4S5T,  Je  fus  consulté  par  un  de  mes  amis,âr^ 
trente«cinq  ans,  d'une  assez  bonne  constitution,  pour  une  iumeor  triidDi' 
loureuse  sittaée  dans  la  région  bypochondriaque  droite,  qui  le  privait  de  «»- 
meil  ei  l'empêchait  de  vaquer  à  ses  occupations.  Cette  tumeur  peu  volomiaetfp 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  était  rapprochée  un  peu  de  la  régioeerr 
gaatrique  et  à  3  centimètres  environ  au-dessous  des  cartilages  eoiuoi.  Lr 
était  non  fluctuante,  très  duré;  la  peau,  qui  avait  sa  eouleuf^nalnreUe,  bc:» 
point  mobile  sur  elle  et  se  fronçait  quand  on  cherchait  à  la  pincer.  Par  si  bt^ 
il  était  difficile  de  la  limiter  ;  elle  paraissait  se  perdre  dans  les  orsu» 
profonds. 

1  Le  malade,  qui  a  habité  trois  ans  les  AntiHes,  oft  il  eut  un  accès  de  fir^ 
intermittente,  et  six  mois  la  partie  marécageuse  de  la  proTtnce  deCoa^***' 
tine,  avait  déjà  éprouvé  quelques  douleurs  vives  dans  le  côté,  à  Béae,  ^ * 
autres,  à  la  suite  d'une  longue  course  à  cheval  pendant  laquelle  il  aviit  ^ 


{Appendix  B  de  la  traduction  anglaise  du  Manuel  dee  parasiles  de 
par  Edwin  Lankester.  London,  1857,  t.  I,  p.  4SS). 

(1)  Charles  Foi,  de  Topsham,  Devonihire,  2  lévrier  1857,  Appemitr  S,  >'^ 
p.  434. 
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mouillé.  Deux  ans  après,  il  fut  obligé,  par  ses  occupations,  d'habiter  sur  les 
bords  d'oo  lac  durant  plusieurs  semaines,  à  l'époque  où  commençaient  les  fortes 
cbaleors  de  4857.  Ce  fut  dans  ce  séjour  humide  qu'il  ressentit  les  premières 
atteintes  de  sa  maladie,  et  qu'il  s'aperçut  de  la  tumeur  qui  existait  dans  la 
r^n  hypocbondriaque. 

>  Une  ooit  il  fat  réveillé  par  une  douleur  vive,  poignante,  occupant  tout 
rbypochondre  et  accompagnée  de  violents  tiraillements  du  côté  du  sternum 
Dq  médecin  des  environs,  appelé,  lui  prescrivit  quelques  calmants;  mais  les 
doaleurs  o*en  continuèrent  pas  moins  ;  elles  se  manifestaient  par  inlermil- 
leoces.  La  pommade  camphrée,  les  cataplasmes  laudanisés,  paraissaient  les 
diminuer. 

>  Qoelque  temps  après,  il  revint  à  Auxerre.  Grand  fut  mon  embarras  : 
U.  X...  se  portait  assez  bien  ;  il  n'avait  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements, 
aDcno  accident  du  côté  des  voies  digestive.^,  si  ce  n'est  une  teinte  subicté- 
rique  et  une  anorexie  qui  persiste  encore  aujourd'hui  ;  il  prétend  n'avoir  jamais 
ressenti  l'aigoillon  de  la  faim.  Le  foie  n'était  pas  hypertrophié  et  ne  dépas- 
^^it  pas  le  rebord  costal  La  tumeur  correspondait  bien  à  la  vésicule  biliaire, 
Diais  elle  était  très  dure,  liée  intimement  à  la  peau,  et  il  n'y  avait  aucun  sym- 
pt^  de  colique  hépatique.  11  y  avait  eu  antérieurement  des  douleurs  inter- 
costales; le  malade  se  plaignait  de  douleurs  atroces  derrière  le  sternum.  Mon 
attention  se  porta  du  côté  d'un  abcès  par  congestion,  malgré  l'absence  de  plu- 
sieurs signes  importants.  Je  prescrivis  des  pommades  iodées,  et,  les  accidents 
augmentant,  une  application  de  sangsues.  Ces  moyens,  loin  de  calmer  les  dou- 
leurs, ne  firent  que  les  exaspérer.  Mon  malade  s'en  tint  à  sa  pommade  cam- 
phrée et  à  l'usage  d'un  baume  débité  par  un  paysan  du  Morvan.  Il  se  sentit 
nûeux.. .  Sa  tumeur  ne  laissait  cependant  pas  que  de  le  préoccuper,  il  n'y 
ressentait  plus  de  douleurs,  mais  des  démangeaisons  très  vives.  Enfin,  dans  le 
mois  d'août  de  la  même  année,  il  me  la  montra  en  me  disant  qu'elle  voulait 
Percer,  que  depuis  vingt-quatre  heures  il  éprouvait  des  démangeaisons  into- 
lérables. Je  l'examinai  :  elle  n'était  pas  acuminée  et  n'offrait  pas  la  moindre 
trace  de  fluctuation^  la  peau  avait  partout  sa  coloration  normale,  mais  au 
centre  se  voyait  uq  petit  point  bleuâtre  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  et 
A)nné  par  une  pellicule  mince  et  transparente  comme  une  pelure  d'oignon, 
derrière  laquelle  on  distinguait  facilement  une  gouttelette  de  sérosité  de  cou- 
'eur  violacée.  Je  pressai  à  droite  et  à  gauche  avec  les  deux  pouces,  comme  on 
ferait  pour  une  petite  tumeur  sébacée;  une  goutte  de  sérosité  jaillit,  et  aussitôt 
sprès  s'échappa  un  helminthe  très  vivace,  ayant  à  peine  4  centimètre  de  lon- 
gueur, dont  le  corps  était  aplati  et  tel  que  je  n'en  avais  jamais  vu.  Des 
pressions  plus  fortes  et  réitérées  ne  firent  plus  rien  sortir.  En  quelques 
jours  la  tuDoeor  s'affaissa,  et  depuis  ce  temps,  il  y  a  bientôt  un  an,  le 
malade  n'a  plus  rien  ressenti.  J'examinai  avec  une  loupe  d'horloger  l'hoU 
minthe  provenant  de  la  tumeur;  je  constatai  très  facilement,  à  une  de 
^  extrémités,  une  ouverture  arrondie  en  forme  de  bouche,  un  cou  court,  un 

DAVÂim.  si 
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nrpi  aplati  et  une  arboriBSlion  simolaitt  ttset  Htû  IM  rodttnnM  fm  lobt    i 
digestif...  (1).  1  I 

L'entmoaire  recueilli  par  M.  Dionis  a  été  prë«nté  à  U  Sod^te  ' 
de  biologie  par  notre  collègue  et  ami  M.  le  doctenr  Gabier,  qoi  i 
bien  voulu  le  confier  à  notrenttnen.  CM  fflUnoalre,  cMwrt4 diih 
de  l'hoite,  est  Intact,  Riala  (rh  dard;  il 
appartient  an  distome  hépatique,  doDti^  I 
a  les  principatix  caractères,  c'eit-1-iin 
le  corps  ovalaire,  lanc^Ié,  aplati;  b 
bouche  située  en  avant;  une  ventosie 
triangulaire  au  aixifetne  antérlevr  ;  le  \i- 
gument  couvert  d'épines  micrasoopiqt». 
l'inteatiD  ramiSë.  H  est  Ion;  de  6  nÔl- 
limttrea,  et  ne  poasëde  point  d'oigana  | 
génitaux  externes  ou  i&teroea.  11  "Bf 
doDO  uot  analogie  complète  avic  ce.ii 
qn'oBt  observé  MM.  CUcakcr  et  Inj.* 
peai-Str*  «au  avK  oMUi  q«l  Ml  ^< 
observas  par  MM.  Pena  Hmrrii  el  Fa 
et  dont  l'exaneii  n'a  pM  M  M  r- 
poilit  de  vtie  de  l'absence  oo  de  l'eÊ- 
tence  des  organes  sexuels. 

L'intestin  ramifié  était  gorgé  i^ 

'X^C^'i'i^l'^  aubsUnce  d'un  rouge  foncé,  cootni.' 
-  T«g«M«  poMMww  I  <)ui,  macérée  dana  l'eau,  nous  a  pàs.'^  i 
ùa  caractère»  des  corpuscules  du  wi 
â«VluH|i«tQ  ptufloa  aHiûw»lt4ré«;il)>  I 
dnsinait  M  ro«g«  i  t«  mrfbcw  éa  ooifs,  e«  non  es  Mit  m  vtfdltfr 
wnane  il  arrive  aux  dhrtomes  exlFsits  de  la  v*ieale  «  Je»  ff-  l 
doits  biliatfw  I  dans  ancun  point  il  ne  paraissait  contenir  de  k  \.'- 
d'an  autre  côté,  à  l'ouverture  de  la  tumeur,  il  te  s'eat  écooié  q-.e  -'  ' 
Itt  sAtisité.  tl  y  B  donc  tout  lîeu  de  croire  que  œ  distome,  avant  i  * 
faire  jour  au  dehors,  a  vécu  dans  lea  vaisseaux  aanguif»^  et  aon^" 
lei  voies  biliaires. 

Chacun  des  £aita  qte  fioua  vaôotia  d>  rapporter,  isolé  ci  ism'' 
wut  observ«t«un  des  «uiiw  fait*,  h  dû  awtUvu  ém  4o«fati  iv 

(I)  Cm  commaolipi^  jm  UùwAma  UnM  dd  Cirriini, 
mMtxeodmtgss. 


i,  tÊtep1iite;i,i,i,naiiAcMtioi 
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l'esprit  même  de  ceox  qui  les  ont  observés,  ou  donner  lieu  à  des 
explications  diverses.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  et  ces  explications  sont 
toutes  fort  contestables;  mais  ces  faits  réunis  se  confirment  et  s'ex- 
pliquent les  uns  par  les  autres  :  leur  nombre  et  lelir  similitude  ne 
permettetil  pas  de  révoquer  eh  doute  la  réalité  de  Texislence  des 
distomes  dans  certaines  tumeurs  sous-cutanées.  Apres  des  objections 
exprimées  par  M.  R.  Owen,  qui  a  constaté  que  les  vers  observés 
par  M.  Penn  Harris  étaient  bien  des  distomes  hépatiques,  ce  der* 
nier  s'est  efforcé  d'expliquer  comment  ces  distomes  avaient  pu  se 
trouver  accidentellement  dans  une  serviette  qui  avait  peut-être 
servi  à  envelopper  de  la  viande  de  boucherie;  mais  la  mëre  de 
la  malade  n'a  cessé  d'opposer  à  cette  explication  des  dénégations 
formelles.  Celle  de  MM.  Giesker  et  Frey,   relativement  à  Y'm^ 
trodaction  directe  de  leur  distome  sous  les  téguments^  pendant  que 
la  femme  avait  les  pieds  dans  le  lac  de  Zurich ,  n'eit  point  non 
plus  acceptable,  car  les  cas  dans  lesquels  les  distomes  oflt  eu  Istàf  siège 
a  la  tète  n'adniettent  point  une  semblable  explicatidOi  On  M  peut 
davantage  admettre  celle  de  M.  Dionis  des  Carrières,  (\Vi  suppose  que 
1  cDtozoaire  observé  par  lui  se  trouvait  primitivement  difis  la  téaicule 
ou  dans  les  canaux  biliaires,  et  qu'il  a  perforé  ces  paHi^s,  ainsi  que 
ia  paroi  abdominale  correspondante.  Un  fait  semblable  d(^fâit  se 
présenler  souvent  chez  le  niouton  ;  d'nilleurs,  il  est  bkt}  évid^t  que 
c«  diâtome  s'est  trouvé  dans  la  paroi  de  la  poitrine  de  la  mêlttt  ma- 
nière que  les  autres  se  sont  trouvés  à  la  plante  du  pied  ou  à  l'oc- 
ciput. Suivant  nous,  l'existence  possible  du  distoine  hépatique  dans 
le  système  circulatoire,  prouvée  par  le  fait  de  M.  Duval,  autorise  à 
croire  qu'un  tel  ver,  entraîné  avec  le  sang,  pourrait  arriver  dans  les 
vaisseaux  périphériques,  où  il  s'arrêterait  et  deviendrait  le  point  de 
départ  des  phénomènes  occasionnés  par  un  corps  étranger. 

VI*  Cas  (Tkei'tler).  —  Deux  distomes  dans  la  veine  tibiale  antérieure 
[Hexalhyridium  venarum,  Treutler).  Voy.  S^jnops.,  n«  4Q. 

'  Jam  igitur  enarfalx)  historiam  morbi  adolescenlis  sedecim  circiter  anno* 

*  rom....  Hic  nimirum  adolescens  sordidàm  fabri  ferrarii  arlem  ediscens  ad 

*  mandiliero  corporis  servandam  frequenti  lavalione  in  flumine  uti  admonitus 

>  e>l.  Ig  igitur  cum  aliquando  pedetenlim  aquam  intrâsset,  vix  per  horœ 

>  Daomentum  ibi  commoranli  sponte  rupla  est  vena  tibialis  anlica  dextri 

>  pedis,  alque  non  laevis  hemorrhagia  eam  rupturam  secuta  est,  quse  modo 
»  iniermisil,  modo  vehemenlior  rediit.  Quod  sanguinis  profluvium  nec  reroe- 

*  diig  stipticis,  nec  ârmiori  fascia  cohiberi  poterat  ;  in  quod  diligeniius  inqui* 

*  rendom ea  propler  sum  provocaius.  Et  dum  huic  examini  praeessem,  sanguiâ 
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*  modo  lentiori,  modo  ciiatiori  Dumine  proraanavit,  aUjue  cum  e  vena  mite- 

>  riem  aliquam  densiorem  eminere  videriai,  eam  pro  cruore  sangnùiis  coa- 

>  gulalo  primum  babui,  sed  accuratiùa  ioluenli  duo  animalcula  vivendi  ei  h 

*  movendi  facullale  instrucla  se  oblnlerutil,  quibus  sine  magna  opéra  e  ^eni 
■  rupla  etlraclis ,  confe&lim  sanguis  efQuere  desiil  :  vqIqus  aatetn  niptuï> 

>  post  1res  Tare  eeptimenas  coaluit...  (I).  > 

Personne  n'a  rJvoqué  en  doute  le  fait  observé  par  Treutler;  ma:^ 
comme  on  ne  connaît  aucun  animal  libre  ou  parasite  qui  rôponde  ans 
caractères  que  cet  observateur  a  donnés  de  ces  vers,  on  a  pensé  qui! 
s'agissait  ici  de  quelque  hinidinée  ou  de  quelque  planaire  qui  s  êt^i'> 
attachée  aux  téguments  intacts  ou  accidentellement  excoriés.  Cepen- 
dant une  sangaue  ne  pénètre  point  dans  les  vaisseaux  qu'elle  alteinl. 
une  planaire  ne  se  nourrit  point  de  sang.  L'exis- 
tence aujourd'hui  connue  de  dîstomes  dans  1& 
vaisseaux  de  l'homme  pourrait  donner  à  penser 
que  ces  deux  animaux  appartenaient  aux  d:^ 
tomes;  et,  en  effet,  lorsqu'on  examine  la  fig-" 
donnée  par  Treutler,  on  y  reconnaît  tout  d'ab-_Ti 
le  distome  lancéolé  ou  un  distome  bépaii;^: 
jeune.  La  ventouse  ventrale,  bien  destinée,  tï". 
située  normalement,  et  les  six  bouches  antérie-jri; 
dont  parle  l'auteur  ne  sont  pas  rendues.  G: 
animaux  avaient,  comme  celui  de  M.  Dio-.-- 
6  millimbtres  de  longueur;  les  bouches  n'ont  j . 
être  vues  qu'à  la  loupe,  et  sans  doute  on  a  fr- 
pour  telles  de  simples  dépressions  des  t^umt  l  :? 
L'intestin  était  ramifié,  dit  Treutler,  ce  qci  ^ 
rapporte  au  distome  hépatique  ;  sur  la  figure  qc 
en  donne,  les  ramifications  sont  tracées  en  rouge,  couleur  qui  r<:- 
dait  sans  doute  leur  coloration  normale,  et  qui  était  aussi  cei:?  J. 
distome  de  M.  Dionis. 

Il  nous  paraît,  d'après  ces  considérations,  que  le  fait  de  Tre'.:U  : 
doDt  la  bonne  foi  n'a  jamais  été  révoquée  en  doute,  s'explique  pur  '  ? 
faits  rapportés  ci-dessus.  Ses  hexathyridium  étaient  dea  di&u  rr  ^ 
lancéolés  ou  hépatiques  jeunes;  leur  pelitesse  n'en  a  pas  penr::-  .- 
examen  très  exact,  en  sorte  que  leurs  caractères  auront  été  mu'  >  - 
terprélés. 

(t)  Fred.  Aug,  Treailer,  Obstrv.  paili.  onol.  ad  HtimintMogiam  km-tam.  . 
Uptla,  IT93,  p.  33. 
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CHAPITRE  III. 

HEMATOZOAIRES    FICTIFS. 

Les  observations  que  nous  allons  énumérer  se  rapportent  sans 
doute  à  des  concrétions  sanguines  que  la  crédulité,  Tignorance  ou 
l'amour  du  merveilleux  ont  transformées  en  vers  du  sang.  Toutefois 
quelques-uns  de  ces  faits  peuvent  laisser  des  doutes  dans  l'esprit,  et 
peut-être  des  faits  nouveaux  permettront-ils  un  jour  de  les  regarder 
mmme  vrais. 

Des  cas  de  vers  sortis  par  une  saignée  ne  sont  pas  seulement  rares 
«aujourd'hui ,  mais  ils  ont  cessé  d'être  observés  depuis  tantôt  un  siècle  ; 
ils  ont  été  très  fréquemment  mentionnés,  au  contraire,  au  dix-sep- 
tième siècle  et  dans  la  première  moitié  du  dix-huitième.  En  suppo- 
sant que  tous  ces  vers  aient  été  des  caillots  sanguins,  d  où  vient 
qu'il  n'en  est  plus  question  de  nos  jours  f  Faut-il  attribuer  ce  fait 
aux  saignées  plus  fréquentes  autrefois,  ou  bien  à  quelque  modifica- 
tion dans  le  procédé  opératoire!  car  les  connaissances  des  médecins 
praticiens  touchant  l'helminthologie  ne  sont  guère  plus  avancées 
aujourd'hui  qu'autrefois,  et  ce  ne  serait  point  là  la  cause  qui  ferait 
qu'on  ne  voit  plus  de  vers  sortir  par  la  saignée. 

A.  —  Observations  u  rapportant  à  des  vers  sortis  par  une  saignée, 

I.  Renodœiis  rapporte  avoir  vu  an  ver  long  d'une  palme,  sortir  de  la  veine 
dans  une  saignée  (4). 

II.  «  J*ai  plusieurs  fois  ici  vu  sortir  des  vers  des  veines  par  la  saignée  au 
bras,  dit  Goy  Patin  ;  mais  quand  ils  ont  été  grands  et  morts,  je  n*ai  vu  per- 
sonne qui  en  soit  À^bappé  (2).  ■ 

III.  Tfiomas  Bartboiin  parle  d*un  cas  dans  lequel  un  ver  fut  extrait  de  la 
»eine  ouverte  parla  saignée;  en  outre,  le  sang  qui  sortait  était  rempli  de 

ers  [Vj. 

IV.  Ettmuller  et  Riolan ,  d'après  Andry,  parlent  aussi  de  vers  sortis  par 
me  saignée  (4). 

M)  Joao.  Reoodcus,  Pharmacopot^^  lib.  III,  cap.  xxxin,  cité  par  Rhodias,  op. 
i/.,  trat.  m,  oIm.  lu,  p.  fSO. 

rj)  Gnj  PaUn,  Lett.  XCIV,  t.  I,  p.  34S,  cité  par  Wolff. 

'3^  Tb.  Bartboiin,  Otuerv,  de  sang,  vermin,  (Bphem.  ntU.  cur,^  dee.  I,  ann.  f , 
.  147,  I670,etdec.  I,  ann.  S,  app.,  p.  23,  1671). 

.4)  EttoBoller  Sebrod.,  Diiucid.  phis,,  cla».  II,  De  aceto;  —  Riolan,  Encheir. 
nar.,  p.  S47,  dtéi  par  Andry. 
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V.  «  Il  e&t  à  présumer  qu'il  s'engondre  bien  souvent  des  vers  dans  le» 
vaissaux  sanguinaires  par  la  corruption  du  sang;  car,  outre  toutes  les  obser- 
vations qui  ont  éié  données  sur  ce  sujet,  M.  Dupuy,  médecin  résident  a  Fon* 
tenay-le-Comte,  faisant  faire  uno  saignée  en  sa  présence,  il  y  a  environ  deui 
mois,  sur  une  femme  malade  de  fièvre,  et  ayant  aperçu  que  le  sang  était  arrt'.e 
à  Toccasion  d'un  corps  étrange  qui  bouchait  Fouvorture  du  vaisseau,  en  Gt 
tirer  un  ver  gros  comme  le  tuyau  d'une  plumo  à  écrire  et  long  de  trois  bons 
travers  de  doigt  (4  ).  » 

YI.  c  J'ai  retiré,  dit  Boirel,  un  ver  du  bras  de  M.  le  marquis  de  Monlecler , 
long  de  deux  travers  de  doigt ,  qui  s'était  présenté  à  l'ouverture  d'une 
saignée  (2).  » 

VU.  «  M.  Mauche....  (médecin  dans  le  faubourg  Saint-Jacqaes),  dil  qu^. 
dans  une  saignée  du  brasqu*il  fil  à  M.  Masson,  il  y  a  quelques  années,  un  ver 
gros  et  long  comme  un  moyen  fer  d'aiguillette  sortit  de  la  veine  ouverte  (3    i 

YIIL  Garossi,  maître  chirurgien  à  Paris,  ayant  oovert  la  basilique  do  br&s 
droit  chez  un  artiaan  atteint  de  pleurésie,  «  il  se  présenta  à  l'ouverture  la  ttie 
d'un  animal  quiarresta  le  cours  du  sang,  et  qui,  après  avoir  été  retiré,  paru; 
de  la  figure  d'une  lamproie,  gros  comme  un  tuyau  de  plume  à  écrire  et  lor^ 
de  six  à  sept  travers  de  doigt  (4).  » 

IX-XY.  Andry  rapporte  sept  cas  de  vers  sortis  de  la  veine  pendant  Li 
saignée;  ces  cas  lui  avaient  été  communiqués  par  divers  médecins  :  le  pre::  ' 
par  de  Saint-Martin,  chirurgien  à  Paris;  le  deuxième  par  Duval,  docteur  z 
la  Faculté  de  Paris;  le  troisième  par  Charollois,  médecin  de  l'hôpital  de  C  >- 
lon-sur-Saône;  le  quatrième  par  Yrayet,  médecin  à  Compiègne;  le  cinqu  'v 
par  Gollasson,  maître  chirurgien  à  Yatan  ;  le  sixième  et  le  septième  encore  r 
Yrayet,  qui  exerçait  alors  la  médecine  à  Abbeville  (5). 

XYI.  Leclerc  dit  qu'à  sa  connaissance,  en  Suisse,  un  ver  a  été  extra  t   - 
la  veine  d'un  jeune  homme  pendant  une  saignée  (6). 

XYIl.  Dans  un  ouvrage  allemand,  cité  par  Chaussât  (Thèse),  se  trouve  !'  : 
sorvation  d'un  ver  sorti  par  l'ouverture  d'une  saignée  et  que  lanteiir  j^-- 
avoir  conservé  vivant  pendant  trois  jours  (7). 

XYIINXIX.  Enfin,  Baratte  (8)  et  Bousqnier  (9)  disent  avoir  retiré  ^.  '- 

(1)  Nicolas  Blegny,  Le  temple  d*Esculape,  ou  Souv.  découv,  Paris,  1680.  i. 
p.  211. 

(2)  N.  Blegny,  Nouv.découv.,  cité  p.  277,  1679. 

(3)  N.  Blegny,  ouvr,  cit.,  p.  22t,  1G79. 

(4)  N,  Blegny,  ouvr.  cit.,  lett.  xii,  p.  534,  1679. 
(.n)  Andry,  CMénér»  des  vers,  1741,  1. 1,  p.  103. 

(6)  Leclerc,  Hist,nat,  lat,  lumbric.f  1715,  p.  285. 

(7)  Fraenkische  Sammîungen,  Bd.  YIII,  p.  322,  cum  flguris. 

(8)  Baratte,  Sur  des  vers  sanguins  {Hecueil  périod,  d'obi,  de  m^.  el  i*  '    * 
1753,  t.  VI,  p.  300). 

(9)  Bousquicr,  Sur  les  vers  sanguins  {Journal  de  Vandemumâe,  I.  Vif,  ^.  *  . 
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mteM  d»  I»  viÎM  il»  v«f  qiii  int«rMpuit  I»  csmtn  4u  Mn§  4«iit  lUM  nmgiM^. 
Dans  le  premier  cas,  c  était  une  pùriion  û$  Kmuf/tf  ;  dMia  If  «WHHHii  ttn  V#f 
/ovf  d0  }tfa/f0  pouces,  qui  l'uq  çt  Taulre  firent  des  mouvements  après  lear 

extraction. 

B.  —  Ver  extrait  pt^r  une  opération. 

U»  hmm  éè  «o^napto  aM,  «itti  avait  t9«a  19a  joura  00  accta  do  fiivre 
orno^sé |Mr du friiaMi d« U (^leof  a( 4o dilirç,  fut %^ér\ par  leairaaii^a 

d'an  ver  contenu  dans  la  veine  aublinguaie  (1}. 

C.  ^  f)MV  frouvéi  dam  I0  Miiif  M  Im  §r6s  wêliHêuœ, 

Cn  gnod  aambra  d'aneîMia  aotanra  onl  ara  iroavar  daa  var«  aépiaïaUaa 
dwftia  eoMir ai  las  graa  vaiaaaatw.  Les  eaa  da  oa  gaora  obaatvdapar  Walacb  (S) 
et  Misios  (9)  ont  été  aaavent  diéa.  Blolaii ,  Zaaatas  LasUaaus ,  Piarra  da 
Castro,  Yidius  le  jeune ,  Vidal,  Lochnertts,  Th.  Bonat,  Tii.  Cornalia,  Haà^ 

niiu ,  iM^eTi  rapportent  dea  faits  semblables  (4).  Lochnerus  et  Hp^lq^îus 
<tot  mtoo  ivoir  vu  Içs  mouvements  de  ces  vers.  La  plupart  de  ces  ca| 
appaftiaanant  partainaiDent  j^  de^  concrétions  Obrinauses,  et  lep  autres  k  deç 
aaimaux  qui  se  sont  trouvés  là  accidentellement  ou  qui  sont  purement  imagi- 
naires :  ainsi,  lea  deui  vers  dont  parle  Polisius  avaient  des  oreilleB,  des  yeux 
tinne  trompe!.,. 

D,  *-*  Yer$  irauali  à  ¥tmlapêiê  daai  im  afàiaf . 

1.  Gaspard  BwUn  lap^orta  la  fait  auivan( } 

c  Anno  4  578,  in  Patavino^enodochio  a  me  observati  fuere,  adstanlibus  plu* 
I  rimis  Btndiosis,  tam  Germanis  qoam  Italis,  imprimis  vero  viro  Ex.  D.  ^m. 

*  Campolongo,  prof.  Pat.,  observati,  inquam,  fuere,  in  puero  qui  denos  non 
i  excedebat  annoa,  verraes  in  hepate...  Puer  hic  corn  morbillis  laboraret  et 

>  ratione  eorum  vita  functus  esset... 

>  Eo ergè  aperto,  habita  primumrationeliepatis...  in? enimus  vermes  plu- 

>  rimos  in  ipsis  venœ  port»  remis  et  quidem  in  ipsis  bepatis  remis,  quorum 

*  alii  qoldem  viventea  adhuc,  alii  verè  emortui;  hi  rubri  et  pro  rattoaa  loci 

>  inqoooontinebantuPyOblongi  erant,  satisitam  magiii,  sad  molles  ad  taetaai, 

>  gibbosi  item  quoad  superficiem ,  ratione  corporis  concavi  in  quo  geniti 

*  foerant  (S).  • 

(1)  Ephem^nat*  cur,^  deCr  Ii  ann.  8,  obs.  c,ruili  Og.,  1677. 
(3)  Chr«  L)|d.  We|^.  J^ftp.  /.  Jint.  Betwig^  Pisp,  de  verm,  cordis,  Lipaif , 
1694. 

(3)  J.-S.  Polisiufy  ObuarV'  de  vermibue  M  cordU  ventriculo  repartis  {Ephem,  nat. 
»r.»  4ee.  i,  inn.  9,  p.  5t). 

(i)  Auteurs  cités  par  de  Senac  {Traiiédes  maladies  du  cœur^  1778,  t.  I,  248). 

(S)  C.  L.  V.  Caspams  Bauhinus,  De  observ^  prçpriiSf  cité  par  8cbençk  (0(tf. 
ni«i.>  lib.  m,  obs.  I,  p.  394). 
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II.  Spigel  dit  avoir  vu  un  ver  remarquable,  long  de  deux  travers  de  doi^. 
dans  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure  (4). 

Iir.  Le  même  auteur  rapporte  avoir  trouvé  dans  le  tronc  de  la  veine  porte 
du  cadavre  d*une  femme  dont  il  préparait  le  foie,  quatre  vers  ronds  (lambnci 
tereles)  de  la  longueur  de  la  paume  de  là  main  {i). 

IV.  «  Hieronymo  Fabricio  ab  Acquapendente,  Patavii  corporis  dissectkh 
>  nem  peragenie,  Joannes  Prevotius  in  vena  emulgente  sinistra  vermem 
»  conspexit  (3}.  • 

V.  <  M.  Duverney  a  rapporté  qu'un  enfant  de  cinq  ans,  qui  se  plaignait 
tonjourâ  d'une  violente  douleur  à  la  racine  du  nez,  avait  eo  pendant  trois  moî> 
une  fièvre  lente  et  à  la  fin  de  grandes  convulsions.  On  loi  troova,  après  sa 
mort,  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  du  cerveau  un  ver  d'enviroo  4  ponces 
de  long,  semblable  à  ceux  de  terre.  Ce  ver  vécut  depuis  six  heures  do  matia 
jusqu'à  trois  heures  après  midi  (4).  i 

Vf.  Un  autre  exemple  de  ver  trouvé  dans  une  veine  (la  sapbène}  est  con- 
signé dans  la  Gazette  médicale  de  Pari$.  Ce  ver,  qui  a  été  soumis  à  nuMi  examea 
par  M.  Ch.  Robin,  auquel  il  avait  été  envoyé,  n'était  qu'une  concrétion  san- 
guine (5). 

E.  "  Vers  trouvés  dans  du  sang  expectoré, 

Delle  Chiaje  rapporte  que  des  vers  {Polystoma  sanguicola)  ont  été  tmvf« 
dans  des  crachais  sanguinolents  d'un  malade  qoi  avait  en  plasienrs  bémn 
ptysies.  Ces  vers,  dont  la  description  est  donnée  d'après  le  récit  du  médtcir 
et  non  d'après  l'inspection,  sont  sans  doute  des  animaux  fictifs  (6). 


DEUXIÈME  SECTION. 

HÉMATOZOAIRES    DES    SOLIPÈDES. 

Il  existe  très  fréquemment  dans  le  système  sanguin  chez  le  cheTxi. 
1  ane  et  le  mulet,  des  entozoaires  du  genre  strongle  ;  on  en  a  vu  aG>ài 

(1)  A.  Spigel,  De  human,  corp,  fabrica^  lib.  V,  cap.  xm. 

(2)  A.  Spigel,  De  lumb,  lot.,,  1618,  cap.  v,  noto,  p.  71. 

(3^  J.  Rhodiufl,  op.  cit.,  cent.  III,  obi.  lu,  p.  ISO  (dam  robterralioii  li  :. 
s*agit  d'nu  ver  noir  trouvé  dans  les  vaisseaui  iliaques,  et  qu'on  peut  Jafrrr,  par  ^ 
détails,  n*avoir  été  qo*un  caillot  sanguin). 

(4)  Histoire  de  1^  Académie  royale  des  sciences,  Amst.,  1700,  p.  39. 

(5)  Filaria  zébra  (Gazette  méd,,  \^^  févr.  1852,  et  Jlf^.  Sec.  UoT.,  i   W 
1"  série,  p.  127). 

(fi)  Delle  Chiaje,  ourr.  cit.,  p.  15. 
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chez  J'bémione.  L'homogénéité  du  groupe  des  solipèdes  rend  très 
probable  que  toutes  les  espèces  qui  le  composent  sont  atteintes  de 
ces  entozoaires. 


CHAPITRE  PREMIER. 

ViaS  DBS  ARTtSKS.  —  ANBVRTSIIB  YBBinNBDX. 

Ruysch  est  le  premier  observateur  qui  ait  fait  mention  de  vers 
dans  la  cavitéd'une  artère.  En  1665,  il  découvrit  une  quantité  innom- 
l>rable  de  petits  vers  dans  une  portion  dilatée  de  Tartère  mésenté- 
rique  d'un  cheval  ;  ce  fait  se  présenta  encore  trois  ou  quatre  fois  à 
son  observation  (1).  Soixante  ans  plus  tard  (1725),  J.  H.  Schulze 
:>l)9erva  un  cas  semblable  (2),  et  de  nouveau  Chabert  (1782)  vit»  dans 
es  artères  d'un  cheval,  des  vers  auxquels  il  donna  le  nom  de  m- 
ujni  (3).  Ces  observations  se  sont  beaucoup  multipliées  depuis  lors. 
Parmi  le«  savants  qui  ont  fait  des  recherches  spéciales  sur  les  ané- 
Tj'smes  vermineux  du  cheval ,  nous  citerons  :  Rudolphi,  Hodgson  (4), 
îreve»  Trousseau  et  Leblanc  (5),  Hering,  enfin  M.  Rayer,  qui,  dans 
n  examen  historique  et  critique  des  travaux  antérieurs,  a  rectifié 
»  interprétations  erronées  et  les  généralisations  fausses  dont  les 
lits  rapportés  par  les  premiers  observateurs  avaient  été  l'objet,  et 
ui,  par  ses  propres  observations,  a  fait  conniâtre  ranévrysme  ver- 
ineux  an  double  point  de  vue  de  la  zoologie  et  de  la  pathologie., 
'exposé  qui  suit  n'est  en  quelque  sorte  que  l'extrait  de  ce  savant 
avail  (6). 

(I)  HujËth^  Opéra ommîa:  DOucidaiio  wi/ailartim,  oeces.  (Obi.  anaUm.<,  1737  ; 

f.  amatom.,  e«pi  nr,  obt.  6,  figures;  Ote.  antU.  chir.  eenl.,  p.  61). 

2)  J.  H.  Srkolie,  D$  tmevryimalê  virmmoêo  m  artma  metocoiica  equœ  [Acl» 

ft.  ffied.  nui.  eur,,  I.  I,  p.  519,  obt.  ccxxn). 

3;  CMbert,  TraUé  det  mahékt  vermmeutêi  dont  les  tmimaux,  Parif,  in-S, 

2,  p.  iO. 

f  ;  ffod^MMi,  Bngravings  imtenddd  to  iUuUraie  tome  of  tke  diseases  of  arierkt, 
don,  1815. 

',)  Tro«»acaa  el  Leblane,  hecherck,  ane^Um,  sur  let  maladiet  des  vaisseaux 
h.  gén.  d9flii4lM;.,iS2S«t.XVI,p.  193). 

')  lUyer,  Becherches  critiques  et  nouvelles  observations  sur  ranévrysme  ver- 
tujT  et  sur  le  Siroogrlos  armatof  miaor  (Archiv.  de  médecine  comparée,  Pirif , 
2,  n*  I ,  p.  «). 
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lfi9  ftnimftux  chez  lesquels  on  a  observé  Tanévrysme  ▼erminem 
sont  le  ohevai,  Tâne,  le  mulet  et  Théinione  (1). 

L'artère  mésentérique  antérieure  et  ses  divisions  sont  le  siège' 
presque  constant  de  cette  espèce  d'anévrysine.  Hering  a  noté  sur 
soixante-cinq  chevaux  Tanévrysme  du  tronc  de  l'artère  grande  més- 
entérique, sept  fois  ;  de  l'artère  colique,  cinquante-neuf  fois  ;  de  Var- 
tère  du  cœcum.  dix-huit  fois;  des  artères  de  l'intestin  grèie,  seize 
fois  ;  de  la  mésentérique  postérieure,  deux  fois  ;  de  l'artère  cœliaqiie. 
deux  fois;  de  l'artère  hépatique,  trois  fois;  enfin  de  Tartère  rénale, 
une  fois  (2).  Rudolphi  fait  mention  d'une  tumeur  anévrysmale  de 
Taorte  du  cheval,  près  de  l'origine  de  la  grande  mésentérique,  et  d'un 
autre  anévpysme  de  Taorte  postérieure,  qui  l'un  et  l'autre  conte- 
naient des  strongles  ;  ces  pièces  pathologiques  étaient  eonserrées 
dans  le  cabinet  d'anatomie  d'Alfort  (3).  On  n'a  jamais  vu  d*ané- 
vrytme  vermineux  dans  les  artères  de  la  poitrine,  de  la  tête  ou  des 
merobnes. 


L'aaévrjpsme  vermineux  des  solipèdes  consiste  dans  une  dilatalior 
de  l'artère  qui  en  est  le  siège  avec  hypertrophie  de  ses  parois.  Il 
ressainble  à  l'anévrysme  vrai  de  Thomme  par  l'absence  d'une  déchi- 
rure des  tuniques  interne  et  moyenne;  mais  il  en  diffère  par  la  pré- 
sence  dans  sa  cavité  d*un  caillot  adhérent. 

Le  ver  qu'on  rencontre  dans  sa  cavité  appartient  au  genre  Sc^^- 
roatomê  de  Dujardin.  C'est  le  cHnon  de  Chabbrt,  le  Sir&nyy}^* 
armatug  minor  de  Rayer,  le  Sclérosiome  armé  anèrrysmaiiqme  de 
DiBsmo  (voyez  le  Synopsis,  n*  89). 

L'anévrysme  vermineux  est  ordinairement  fîisiforme;  plus  rare- 
ment il  est  globuleux  ou  cylindroïde.  Les  dilatations  fusiformes  crt 
ordinairement  le  volume  du  doigt,  et  les  globuleuses  celui  d^une  noix  ; 
mais  elles  acquièrent  quelquefois  la  grosseur  du  poing  et  même  ce.  r 
d'une  tête  d'homme. 

La  membrane  interne  du  vai^^e^u  lamble  légèreoient  épai^-^ 
dans  certains  points;  elle  ofire  quelquefois  una  teinte  blanehâtue,  '»a.- 
teuse,  au  lieu  d'être  transparente  et  jaunâtre,  comme  à  Tétmt  r .  -- 

(1)  Moo  «mi  It  docteur  Liboalbèoe  a  observa  uq  sséTryispe  TcmlvMx  # 
Tarière  mésentérique  chez  un  hémionOt  su  Iluié4ni  d'hUtoire  asionlle^  à  Pv> 

(2)  Heriag,  iiém,  ivr  kt  anevrysnm  mtern^s  4u  ohùçtU  (itaCi  d«  méa.  wr^r 
P«rU.iS30ip.  443}. 

(3)  Rudolphi,  Bemerkungen  aus  dem  GeMe<,  elc.  Berlin,  1S05, 
p.  36. 
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mal.  Dins  Im  cas  ordinaires,  slls  ne  [trëaenti  point  de  perforation 
oad'ukération. 

La  numbran»  moyenne  ett  tonjoura  hypertrophiée,  et  quelquefois 
d'nne  manière  extraordinaire.  L'épais- 
fteurdecetlemenibrane,quî  dans  l'état 
normal  est  d'environ  1  millimbire, 
peut  s'élevtr  à  12  niillimètres.  Lora- 
gui!  la  tumeur  n'est  pas  tr&a  ancienne, 
ordinairement,  l'hypertrophie  occupe 
tout  le  pourtour  du  tube  constitué  par 
la  membrane  moyenne.  Lea  fibres  de 
celle  membrane ,  qui  ont  pris  un  dé- 
veloppement remarquable ,  laissent 
vni'r  plus  distinctement  leur  di^osition 
lirculaire. 

La  membrane  externe  ou  celiuleuse 
fiX  le  plus  souvent  épaissie.  Lorsque 
la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume, 
<-1le  est  indurée  ;  elle  adhère  fortement 
'luxpartiesvoisines,  et  se  confond  plus 
nu  moins  intimement  avec  le  tissu 
l'ellulaire  ambiant. 

L'hypertrophie  de  l'artère,  surtout 
^cHe  de  la  tunique  moyenne,  ne  tient 
point  à  une  infiltration  des  fibres  par 

'i''s  matières  morbides:  ■  Si  l'on  examine  au  microscope,  dit 
M.  Rayer  (1),  une  lame  mince  de  la  coupe  des  parois  de  l'artère, 
n  voit  nettement  la  disposition  des  fibres  en  faisceaux  incomplète- 
ment  rirculaires;  l'épaisseur  de  ces  bandes  est  uniquement  le  ré- 
-iilnt  d'une  hypertrophie.  »  Contrairement  aux  assertions  de  quel- 
lues  auteurs,  M.  Rayer  n'a  jamais  vu  de  liquide  purulent  dans  la 
7jr>mbrane  celiuleuse,  ni  de  matière  mëlanique  entre  la  tunique 
nteme  et-  moyenne,  ni  de  vers  dans  l'épaisseur  des  parois  4né> 
rrsmatiques. 

11  se  développe  quelquefois  dans  la  membrane  inteme,ou  bien  entre 
fUe'C'}  et  la  moyenne,  des  plaques  crétacées  ou  de  la  matière  athé- 
omateuse,  an  niveau  desquelles  la  tunique  interne  peut  s'ulcérer  ou 
'  perforer,  et  ce  n'est  même  qu'à  la  suite  du  dépôt  de  ces  mafi&res 

■I)   Mém.  eU.,  p.2S. 


H.  Riiw  ;  danl-nMora.— <, 
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étrangères  que  la  inembrane  séreuse  se  perfore  ou  s'ulcère;  naisphs 
souvent,  peut-être,  on  voit  la  membrane  moyenne  remplacée  par  une 
coque  osseuse  dont  l'épaisseur  est  irrégulière,  et  qui  affaiblit  con>i- 
dérablement  la  résistance  de  lartère.  L'hypertrophie  des  parois  de 
l'artère  malade,  et  notamment  celle  de  la  membrane  moyenne,  est 
un  des  principaux  caractères  des  anévrysmes  vermineux.  Dans  les 
dilatations  anévrysmatiques  non  vermineuses  qui  ont  pour  siège  ies 
artères  pulmonaires,  aorte,  carotides,  etc.,  chez  le  cheval,  les  tuni- 
ques de  ces  vaisseaux  acquièrent  un  épaississement  bien  moins  con- 
sidérable, souvent  au  contraire  elles  sont  amincies. 

Un  autre  caractère  encore  distingue  Tanévrysme  vermineux  d'un 
anévrysme  vrai  non  vermineux,  ou  du  moins  deTanévrysme  vm  de 
rhomme,  c'estl'existenceconstante,  dansla  portion  de  Tarière  dilatée, 
d'un  dépôt  fibrineux  adhérent  à  ses  parois.  Ce  dépôt  est  plus  oi 
moins  considérable  ;  dans  quelques  cas  il  rétrécit  la  cavité  de  Tarièrv 
nu  point  de  ne  plus  laisser  au  cours  du  sang  qu'un  très  étroit  pas- 
sage. «  Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  couche  très  mince  de  fibrine  déposée 
à  la  surface  interne  de  Tartère,  dit  M.  Rayer,  soit  dans  une  partie 
ou  dans  la  totalité  de  sa* circonférence,  cette  couche  fibrineuse  adh>? 
comme  une  fausse  membrane,  et  la  surface  interne  du  vaisseau  pa- 
raît inégale.  En  raclant  légèrement  cette  surface,  on  peut  enlever 
cette  lame  fibreuse,  et  reconnaître  distinctement  au-dessous  la  meir- 
brane  interne  de  l'artère,  ou  bien  encore  en  incisant  les  parois  u: 
vaisseau.  Suivant  leur  épaisseur,  on  distingue  au-dessous  de  œttr 
lame  de  fibrine  une  ligne  qui,  en  deçà  et  au  delà  de  raltération ,  s^ 
continue  régulièrement  avec  la  membrane  interne... 

••  Un  fait  qu'il  importe  de  noter,  c'jest  que  toutes  les  concwUoos 
fibrineuses,  même  les  plus  minces,  situées  dans  l'intérieur  de  cf* 
artères  anévrysmatiques,  sont  toujours  plus  ou  moins  adhérentes ac\ 
parois  du  vaisseau,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  l'artérite.  Les  dép-^ 
de  fibrine  les  plus  considérables  sont  très  adhérents;  leurs cocc:*^ 
les  plus  externes  sont  denses  et  d'un  blanc  jaunâtre  ;  les  interrft 
ou  les  plus  récentes,  sont  moins  denses  et  rougeâtres.  On  troore  t 
Sirangylus  armaius  minor  dans  les  di f éventes  cùuchesi^\'  ^- 
couches  de  fibrine  ont  été  prises  par  Schulze  pour  des  replis  de  i 
membrane  interne  de  l'artère,  et  comparées  par  lui  et  par  d'aa*:^ 
aux  colonnes  charnues  du  cœur. 

Quant  aux  sclérostomes  anévrysmatiques,  les  uns  sont  pre^r 

(1)  Uém.  cit.,  p.  22-23. 
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entièrement  libres  dans  la  cavité  de  l'artère ,  les  autres,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  sont  comme  enfouis  dans  le  caillot  fibrineux. 
Le  nombre  des  vers  contenus  dans  le  caillot  est  souvent  considé- 
rable, mais  on  n'en  trouve  quelquefois  qu'un  ou  deux  ;  il  est  très 
rare  qu'on  n'en  trouve  aucun.  «  Lorsque  le  dépôt  de  fibrine  est  plus 
considérable,  dit  M.  Rayer,  on  rencontre  toujours  un  plus  grand 
nombre  de  strongles.  Il  y  a  réellement  une  sorte  de  rapport  entre 
le  volume  et  l'ancienneté  des  dépôts  fibrineux  et  le  nombre  de  ces 
vers.  Quant  au  rapport  qu'on  a  cru  remarquer  entre  l'existence  de 
ces  vers  et  l'ossification  de  la  poche  anévrysmale,  je  dois  dire  qu'on 
trouve  aussi  souvent  des  vers  dans  les  artères  simplement  dilatées 
et  hypertrophiées  que  dans  celles  dont  les  parois  offrent  des  incrus- 
tations ou  des  lames  d'ostéides  (1).  » 

Généralement  Tanévrysmevermineux  n'est  point  grave;  la  grande 
é{>aisseur  de  ses  parois  s*oppose  à  sa  rupture,  qui  cependant  a  lieu 
quelquefois,  et  surtout  lorsque  la  tunique  moyenne  est  ossifiée.  C^est 
ordinairement  pendant  un  effort  de  l'animal  que  la  rupture  se  pro- 
duit, et  la  mort  est  instantanée.  Grève  a  observé  cinq  fois  cette  ter- 
minaison (2). 

Cet  anévrysme  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable,  à 
moins  que,  par  exception,  il  n'ait  acquis  un  grand  volume.  Dans 
ce  cas,  quelques  chevaux  ont  présenté  des  symptômes  d'indiges* 
tion,  et  d'autres  de  la  faiblesse  dans  les  membres  postérieurs. 

Les  anévrysmes  vermineux  sont  plus  fréquents  dans  la  vieillesse 
des  solipèdes  qu'aux  autres  âges.  On  n'en  a  jamais  rencontré  chez 
/es  poulains  nouveau -nés,  mais  on  en  a  observé  chez  des  chevaux  âgés 
de  un  à  deux  ans  et  même  de  six  mois.  Les  vieux  chevaux  en  sont 
presque  tous  atteints.  M.  Rayer  en  a  vu  quarante-huit  fois  sur  cin- 
quante individus,  et  non  moins  souvent  chez  lesânesses. 

M.  Mather,  vétérinaire  anglais,  a  observé  chez  des  poulains  plu- 
sieurs cas  d'anévrysme  vermineux  de  l'aorte  près  de  la  naissance 
des  artères  rénales  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  le 
fait,  c'est  que  cette  affection  a  paru  régner  d'une  manière  épi- 
zootique  (3). 

(1)  Mém.cii.^  p.  23. 

(  2)  Bem.  Aot.  Gre? e,  Erfahrung$n  und  Beobachlungen  uber  die  KrankheiUn 
ier  HausiMerein  Vergleich  nUt dsn  KrankheUen  des  Menschen^  ISIS. 

;  3)  Mather,  in  The  veterinarian^  ino.  I S57,  jauY.-Jaio,  et  Hâcueil  de  méd.  vétér. , 
'•ris,  iS5S,  p.  692. 
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On  a  attribue  la  formation  de  l'anévrysme  vermineux  a  diTer«e« 
causes  :  1**  à  l'existence  des  vers  dans  les  parois  artérielles  et  à  k 
perforation  de  ces  parois  par  Taction  de  ces  entozoaires  w  parla 
pression  de  la  tutneur  qui  les  renferme  ;  2**  a  la  position  des  artères 
malades  dans  le  voisinage  de  parties  qui  sont  le  centre  de  moiiTe- 
ments  étendus;  3**  aux  tiraillements  résultant  du  poids  des  intestins, 
ou  des  efforts  occasionnés  pat  le  travail  >  etc.  1a  première  expli- 
cation est  fondée  sur  une  erreur  rectifiée  par  les  recbefcbes  de 
M.  Rayer  ;  les  deux  autres  ne  peuvent  se  soutenir  devant  les  objef- 
lions  de  Témincnt  auteur  des  Archivée  de  médecine  eomparèe:  U 
constitution  différente  de  Tanévrysme  par  tiraillement  ;  Texistencc 
d*anévrysmes  vermineux  chez  le  poulain,  l'hémbtie,  chez  des  finesse 
laitières,  et  nous  ajouterons  l'absence  d'anévrysmes  semblables  chez 
le  bœuf,  qui  sert  aux  travaux  de  l'agriculture,  ne  laissent  subsister 
ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  explications. 

M.  Rayer,  après  avoir  fait  remarquer  qu'on  ne  rencontre  pas  tK- 
jours  des  vers  dans  les  anévrysmes  de  l'artère  mésentérique,  nt 
paraît  pas  disposé  à  regarder  le  Strongylus  armatus  minor  comme 
la  cause  de  raltératîon  artérielle  qui  nous  occupe.  —  Pour  nous.U 
présence  pres([ue  constante  du  sclérostome  armé  dans  l'anéms-T: 
des  af  tères  abdominales  nous  porte  à  regarder  ce  ver  comme  la  ca:st 
de  la  lésion  artérielle,  mais  nous  nous  expliquons  son  action  autre.'r.trt 
qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  La  lésion  pathologique  des  artères  ant'v.75- 
matiques  nous  parait  être  le  résultat  d'une  véritable  inflammat;'- 
déterminée  par  le  sclérostome;  en  effet,  l'opacité  de  la  merobrre 
interne,  l'épaississement  de  la  moyenne,  la  présence  d'un  caillot,  lii- 
hérence  de  ce  caillot,  sont  des  phénomènes  propres  à  Tartërite;  d::: 
autre  côté,  la  bouche  du  sclérostome  est  armée  d'un  appareil  co:>: 
pourvu  de  pointes  acérées  et  résistantes,  au  moyen  desquelles  re^  ' 
peut  exercer  des  piqûres,  des  titillations  souventrépétées,  et  entrtU'  > 
une  irritation  constante  dans  la  paroi  artérielle  (1).  Dira-t-on  qce  :  ' 

(f  )  Lo  bouche  du  leléfostoine  e»t  Mni  doute  (rop  petite  poof  <|ti*elle  paû»f  r  * 
dttirc  des  pertes  de  sobstaoce  apprédablet  rar  la  aaRbraiw  iDiernc  dei  «u^ 
M.  Rayer  a  d*ailleurs  fait  voir  que  les  ulcérations  qui  existent  quelqaelbis d«*  «* 
anévrysmes  vermineux  dépendent  de  productions  crétacées  on  alhëfomiA^*' 
liais  ces  vers  peuvéat  entretenir  une  itritatloo  constante  dans  les  puUn  n  ' 
enfonçant  leur  tête.  Les  sclérostomes  de  l*intestin ,  dont  la  bouche  est  roo.V  *' 
comme  cette  du  sclérostome  anévrysmatique ,  «  sont  fixés  solideinrot  pêt  --' 
Armure  buccale  à  la  tnoqoeUse  de  l'inieftiD,  sur  laquelle  chacun  rorme,  et  lorc 
Une  petite  papille  de  couleur  foncée,  »  dit  M.  Ûujar  iin.  Il  est  probable  ^a  ••  i  ' 
rait  constater  le  même  fait  dans  les  artères  vermineuses,  si  on  les  oorraii  p^^  «' 
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ne  trouve  pas  toujours  de  vers  dans  lanévrysme  des  artères  inésen- 

tériquesf  Nous  répondrons  que,  dans  ce  cas  d'ailleurs  très  rare,  il  se 

peut  que  les  entozoaires  aient  abandonné  la  tumeur  ou  qu'ils  aient 

péri,  comme  on  Ta  vu  pour  les  vers  d'autres  espèces  de  tumeurs  ver* 

mineuses.  On  pourra  dire  encore  que  Tartère  pulmonaire,  chez  le 

marsouin,  contient  souvent  des  vers  beaucoup  plus  volumitieltx  que 

le  sclérostome  armé,  et  que  cependant  cette  artère  n'offre  atuuuie 

lésion  pathologique.  Le  fait  est  vrai;  mais  la  bouche  de  \%fi8eudalie 

du  mantmin  étant  arrondie,  très  petite  et  tout  à  fait  inerme  (1),  oe 

rer  ne  peut  en  aucune  manière  piquer  ou  irriter  la  putn  qui  le 

renferme,  et  cette  différence  mérite  sans  doute  d'être  remarquée  t 

dans  les  artères  du  marsouin,  ver  inerme,  absence  de  lésions  patb<K 

logiques  ;  dans  les  artères  du  cheval,  ver  armét  eaûsténoe  de  Muons 

pathologiques. 

L'anévrysme  vermineux  n  a  Jamais  été  observé  que  chez  les  soli- 
pèdes.  Si  Ton  a  rencontré  chez  le  chien  des  vers  dans  les  parois  de 
'aorte,  dans  aucun  cas  la  poche  qui  renfermait  les  vers  ne  cooirou- 
)iquait  avec  la  cavité  du  vaisseau  ;  chez  les  solipèdes,  on  n'a  jamais 
u  dans  les  parois  des  artères  de  tumeurs  vermineuses  semblables 
celles  du  chien  ;  c'est  donc  par  une  induction  fautive,  et  non  d'après 
observation,  que  Morgagni  d'abord  (3|,  puis  tm  ^nd  nombre  d'au- 
furs,  Rudolphi  (3).  Scarpa(4),  Hurtrel  d'Arboval(5),  Otto  (6),  etc., 
rit  adnib  dans  les  parois  des  artères  du  cheval  l'existence  de  vers 
:  de  tumeurs  vermineuses,  et  que  Sabatier  (7)  et  Laënnec  (8)  ont 
Imis  l'existence  d'anévrysmes  vermineux  chez  le  chien  (9). 


m^ê  après  Is  anti  él  «h«f«l.  9é  voli-ofl  ^ti  d*aiftetfM  tes  otyttres,  (|ai  sont 
fioâ  gnndB  ei  moioa  biwi  arsiét  que  les  icMtoiloaift,  octfi^Moa*  tmê  Ifritattoa 
e  et  même  rinSâounatioo  dam  lea  organes  <|a'il8  babUtnl! 
i)  Dsvaioe,  B$ehgrcbêi  $ur  Ut  vert  éês  vtiimauœ  ytalwioasént  §t  âm  H^mlm 
z  le «Mto^aoum  {Mém.  Soc.  de  biologie^  1834,  2*  «érie,  1. 1»  p.  llt)« 
1)  Morgagol,  ÊpisL  ancUom.,  176A,  epist.  ii,  §§  45  et  46,  io-ftH. 
3)  llAAMpbli  Enêotoonm  HUt,  nul.,  t.  1,  p.  43d. 
I)  Scart»a«  Sulfaneurisma^  etc.,  trad.,  1809,  p.  106. 
p)  f/urCrel  d^ArbotaU  Diei.  médic.  véttH».,  art.  CaiwR.  Pifii,  lâ94. 
>}  Oito,  ijArfrucfcdfT  |MUA.  ilfio/.fftc  Berlin,  1S30« 
V  Smhmtler,  Médecme  opératoire,  r«  édtt.,  1796;  et  3«édit.,  Paris,  t.UI,  183^4 

^  L.aëoiicc,  DicL  des  $cmeet  médicales^  art.  Cainoai  1SI3» 
)  €r«0acacor«pverraarqa'aoadii4|Mliaanévr|iMidaydearl(Aliltf/afiu), 
rrés  |Mr  Tyioo  et  par  Danbaatoai  rtaCiriaaiwt  da»  faca>  asi  a^memÉkêHn  tifi 
mention  de  rert  (Rayer}. 
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CHAPITRE  II. 

YBRS  DS8  VBINBS. 

MM.  Trousseau  et  Leblanc  rapportent  que  Ton  trouve  des  cri- 
nous  dans  les  veines  mésentériques  du  cheval;  mais  ils  n'en  ont 
jamais  observé.  «  M.  jobert,  disent-ils,  aide  d'anatomie  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (aujourd'hui  professeur  et  membre  de  l'Institut!, 
a  rencontré  très  souvent  de  ces  entozoaires  nageant  dans  le  eang  des 
veines  mésaraïques  du  cheval  ;  il  me  permet  de  citer  ce  fait  ca- 
rieux(l).  *•  Yalentin  rapporte  que,  •<  dans  l'hiver  de  1841,  on  a 
trouvé  à  l'école  vétérinaire  de  Berne  un  strongle  dans  la  veine  port«> 
d'un  cheval.  On  s'assura  que  le  vaisseau  n'avait  point  été  mis  en 
communication  avec  l'intérieur  du  canal  intestinal  par  suite  de 
quelque  perforation  (2j.  » 

Les  observateurs  n'ont  pas  dit  s'il  y  avait  quelque  lésion  palLo- 
logique  dans  les  veines. 


TROISIÈME    SECTION. 

HÉMATOZOAIRES  DU  CmEN. 

Chez  le  chien,  les  cas  de  vers  du  sang  visibles  à  l'œil  du  scr*. 
très  rares;  ceux  qui  concernent  les  larves  microscopiques  d'un  Tr' 
nématoïde,  larves  qui  circulent  dans  tous  les  vaisseaux  avec  le  ^ar  j 
paraissent  devoir  être  beaucoup  plus  communs. 

Les  hématozoaires  du  chien  appartiennent,  autant  qu*on  peut  !: 
présumer,  à  trois  espaces  distinctes  :  le  dochmie  irigonoc^phale  ' 
observé  par  M.  Serres  ;  le  strongle  géant  (f),  observé  par  M.  Jonc» . 
Isijilaire  liémaiique  (?),  par  MM.  Gruby  et  Delafond,  Gervmîs.  tI 
Jones. 

Nous  rapporterons  simplement  les  faits  connus,  comme  des  dcc:; 
ments  devant  servir  plus  tard  à  l'histoire  des  vers  du  sang  chez  t 
chien. 

(i)  Mém,  ei<.,  p.  194,  note. 

(2)  Valeolio,  AapflrloHm»  fur  Analamie  und  PhyùtAogk,  S.  51,  IS41»  c«tr  ^ 
Rayer«  ircftio.  û^mtA.  comp,,  iSéS,  n*  i,  p.  42. 
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CHAPITRE    PRltlMISR. 

BiMATOZOAIBBS  SÉJODKNANT  DANS  ONB  POBTION  DiTBBMINiB  DU  8TSTÈMB 

CIRCOLATOIRB. 

1"  Ca»  (Pahthot).  —  Eêpèee  indéterminée. 

c  J'ai  ouvert  une  petite  chienne  vivante  pour  faire  quelques  démonstrations 
analomiques  ;  cette  chienne  était  plus  vieille  que  jeune,  elle  nourrissait  cinq 
petits  chiens  et  n'avait  aucune  apparence  de  maladie  ni  de  langueur.  A  Tou- 
vertore  do  ventricule  droit  du  cœur,  on  trouva  trente  et  un  vers  ramassés  en 
pelotoo  ;  ils  étaient  chacun  de  la  longueur  du  doigt  et  de  la  grosseur  d'une 
épingle  médiocre  (voy.  fig.  IV).  •  [Cette  figure  représente  un  trait  de  plume 
fio,  fleiueux,  aminci  aux  deux  extrémités,  et  long  de  7î>  millimètres.) 

•  Ces  vers  se  séparèrent  d'abord  et  sautèrent  sur  la  table  avec  une  grande 
vitesse;  mais  ils  ne  vécurent  pas  trois  minutes.  Je  ne  trouvai  aucune  altéra- 
tioD  dans  la  substance  du  cœur  ni  dans  les  autres  parties  du  corps  (4  ).  » 

11*  Cas  (De  la  Petiohie).  —  Espèce  indéterminée. 

I  M.  de  la  Peyronie  m'a  assuré  que,  dans  plusieurs  chiens,  il  avait  vu  des 
pelotons  de  tels  insectes  (vers)  entre  la  base  du  cœur  et  le  péricarde,  et  même 
dans  les  ventricules.  Des  anatomistes  dont  le  savoir  et  l'esprit  philosophique 
rassurent  contre  toute  illusion  et  tout  préjugé,  ont  fait  de  semblables  obser- 
vations (2).  » 

m*  Cas  (doctxui  Prisson].  —  Espèce  indéterminée, 

c  Un  chien  de  forte  taille  était  depuis  quelque  temps  triste  et  languissant , 
il  était  presque  toujours  couché  et  mangeait  très  peu.  Cinq  ou  six  fois  par  jour 
il  était  pris  de  convulsions  de  tous  les  membres  et  des  yeux  ;  une  sorte  d'élour- 
dissement  paraissait  précéder  ces  convulsions  et  faisait  tomber  l'animal.  A  la 
fin  de  l'accès,  qui  durait  une  ou  deux  heures ,  il  avait  un  peu  d'écume  à  la 


>  On  le  tua,  et  le  docteur  Peysson  (de  Montpellier),  l'ayant  ouvert  afin  d'ob- 
server les  mouvements  du  coBur,  trouva  dans  le  ventricule  droit  de  cet  organe 
cinq  ou  six  vers  cylindriques,  longs  de  8  à  4  0  pouces  et  gros  comme  une  chan» 
terelle  de  violon  ;  leurs  extrémités  se  terminaient  en  pointe,  de  manière  qu'il 
était  difficile  de  distinguer  la  tète  de  la  queue.  Leur  surface  ne  présentait  pas 
d'anneaux  distincts,  même  à  la  loupe.  Ces  vers  étaient  courbés  en  spirale  à 
raison  de  l'étroilesse  du  lieu  qui  les  renfermait  ;  ils  s'agitaient  et  opéraient 

(1)  Panthot,  docteur  en  médecine  et  professeur  au  collège  de  Lyon,  Joumeil 
âes  tanants^  28  aodt  1679,  et  Colkct.  acad.t  part,  étrang.,  1. 1,  p.  284. 

(2)  De  Seoac,  Traité  des  maladies  du  cœur,  2\édïU  Paria,  1778,  t.  I,  p.  25t. 

Davaims.  ^ 
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divers  mouvements  qui  cessèrent  peu  de  temps  après  qu  on  eut  placé  les  ver> 
sur  une  table.  Les  parois  du  ventricule  droit  n'étaient  nullement  altérées  ;  seu- 
lement les  piliers  charnus  étaient  plus  prononcés  qu*à  l'ordinaire.  Il  n*y  avait 
de  vers  ni  dans  les  autres  cavités  du  cœur,  ni  dans  les  gros  vaisseaux  (I).  • 

IV'  Cas  (Zeviani).  —  Espèce  ifidéUrmiuée. 

Budolphi  rapporte  en  ces  termes  un  cas  observé  par  Zeviani  : 
c  Âuctor  in  canîs  vwitriculo  oordis  sioisiro  quatuor  reipeiisse  volt  termes 
»  teretes,  tenaces,  glabres,  flavicantes,  tenues,  quorum  bini  dimidiam,  bini 
p  integrum  pedem  lougi  fuerunt.  Caput,  colium,  alisve  partes  di^cemi  noc 
»  poiuerunt...  (2).  » 

V«  Cas  (BoBB-MotBAn).  —  Bêpèce  indéterminée, 

A  propos  d'un  cas  de  ver  expnisé  avec  Turine  (voy.  p.  298),  Bobe-More» 
ajoute  :  c  Deux  observations,  dont  l'une  est  relative  à  un  lombricolde  reriû^ 
avec  les  urines,  et  l'autre  à  des  crinons  {ascaiis  crino)  trouvés  dans  le  cœur 
d'un  chien,  m'ont  fait  natlre  ces  réflexions.  »  L'auteur  ne  donne  aocon  auirtr 
détail  (3). 

VI*  Cas  (docteur  Johbs}.  —  Filaria  hœmatica  (Synops.,  n*  78). 

Philadelphie  (États-Unis).  Chien  d'arrêt  mâle;  cinq  Blaires  dans  le  venir- 
cale  droit.  Ce  chien  avait  un  appétit  vorace  et  insatiable;  il  était  très  maigre 
quoiqu'il  eut  une  nourriture  abondante;  il  était  très  vif  et  toujours  eu  mou^e- 
ment.  Il  avait  été  sacriûé  pour  des  études  physiologiques  (4). 

VII*  Cas  (docteur  Jones).  —  Filaria  hœmatica, 

Philadelphie.  Chien  bâtard.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits,  TartÀre  p  j>- 
monaire  jusque  dans  ses  dernières  divisions,  étaient  littéralement  boune-  ^r 
filaires  adultes.  Le  sang  contenait  un  grand  nombre  de  larves.  Ce  chien  e  — 
tellement  maigre,  qu'il  ressemblait  à  un  squelette;  il  était  cependant  ires  u  zi 
nourri.  Comme  le  précédent,  il  avait  un  appétit  vorace  ;  il  était  tou^o^r?  a 
mouvement  et  fut  sacrifié  pour  des  recherches  physiologiques  (5), 

(1)  Journ.  deméd.f  chir.f  pharm.^  deConrisart,  etc.,  1806,  t.  XI,  p.  441  [fitia' 
des  Annalet  de  médecine  de  Montpellier), 

(2)  Giov.  Verardo  Zevtaai,  VemU  del  euore  vivi  e  vert,  io  if«iii.  éi  larw  «  • 
/Mte  dâUa  Soc.  ital.,  Vereaa,  iSOS,  I.  liV,  p.  2,  cité  par  Rodolflii,  .gywyn 
p.  S2S. 

(3)  Bobe-4loreau»  èlém.  ctl.  Paris^  iBt3,  p. 4. -J'ai  cbcrcbé  vaioeineBft  4a»  > 
recueils  du  tempx  si  Tauteur  avait  publié  le  fait  dont  il  oe  donne  ici  qa*aiic  »Ji  ^ 
indicaliou.  11  est  probable  que  c'est  à  ce  fait  que  se  rapporte  la  meoitoo  sm  w.: 
de  Dujardin  :   «  Ou  Tiudique  aussi  (le  dochmie  trigonocéphale)  coaune  ir-^t 
k  Paris,  eo  181 3,  dans  le  cœur  même  d'un  chien.  »  [Catalogue  du  Musée  de  IV 
dté  par  Dujardin,  ouvr.  ci<.,  p.  278.) 

(4)  Docteur  Jones  dé  Philadelphie,  dans  J.  Li^idy,  Synopu.  ii*  t^9,  p.  %5w 

(5)  J,  Leidy,  Synope^  cil.,  b*159. 
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TlIP  Cas  (docte»  Litihgstoh).  —  Etpète  indéterminée. 

•  U  docter  Livin^iM  a  frésealé,  à  on  réoeni  meeting  de  la  Société  patào* 


logique  de  New-Tork,  le  ooMir  é'an  obien  norteubitemeni  ei  sans  cause  appr^ 
c:«Ue. ...  A  J'ooveKore  du  iberat,  on  iroeva  vmt  déchirure  de  la  plèvre  poline<^ 
naireetda  feuillet  du  péricarde  droits  ;  de  plus,  «s  épaBcbwnenicoiisidérsMe 
de  saog  dais  la  oaviié  polaioiiaiM  do  alêne  o6té.  Celle  béroorrhagie  était 
dw  à  UM  niptore  de  J*«reiUette  droite  do  oseor  daaa  ea  partie  antérieure;  la 
déctoire  était  lengoa  d*oa  poooa,  à  bords  irrétguliers,  à  travers  lesquels  pas^ 
nieat  trois  ou  quatre  vers  l^amenlemx  ressemblant  aux  iotestins  d'un  ver  à 
nie.  Dans  lo  osBur  droit  et  deos  l'artère  pulmonaire,  on  rencontra  dix  de  ces 
^usités,  dosi  ia  longueur  variait  de  6  à  4  0  ponees,  et  dont  le  diaoMire  mesu-^ 
laii  eaviron  on  tiers  de  ligna. 

*  Le  prefisseeur  Dalton  conaidère  cea  vers  comme  appartenant  è  une  espèce 
MM  daaaée  de  spiroptère:  il  a  anootré  les  organes  génitaux  du  mftle  €onsis«- 
bMt  en  deox  pénis  et  des  testicules  enroulés  autour  de  l'intestin  (4  )•  * 

et*  et  X«  Cas  ( ?).  —  E$pèce  indéterminée. 

•  Une  préparation  renfermant  des  belminthes  semblables  a  été  trouvée 
dans  le  musée  du  Collège  des  médecins  et  des  chirurgiens  ;  elle  était  classés 
^us  le  titre  de  :  Verg  trouvée  dam  le  ccsur  d'un  cAtm  peneuU  de  Hong-^kong 
[Chine). 

1  Le  docteur  Isaac  cite  on  fait  analogue  à  celui  du  docteur  Livingston  (2).  • 

XI*  Cas  (Skues).  —  Doehmie  trigonocéphate?  dans  fareitlette  droite^ 
i$  ventricule  cerre^poiidafil  et  Vartère  pulmonaire  d'un  eMen 
(Synops.,  n*  84]. 

«  Le  I S  mai  1 853,  on  chien  braqoe,  âgé  de  deox  ans ,  est  conduit  dans 
OB  b^pitaux.  Cal  animal  est  nourri  avec  de  la  viande  ;  depuis  quelques  jours 
parait  triste,  mange  peu  et  a  eu  des  vomissements. 

»  Les  symptémes  sont  vagues,  et  ne  permeltent  pas  de  bien  établir  le 
a^'oosiic  :  l'inappétence,  la  chaleur  et  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  dou- 
ur  témoignée  par  l'animal  lorsqu  on  lui  comprime  la  région  abdominale,  la 
r.Âtfpattoii,  les  vomissements  qui  ont  eu  lieu,  sont,  il  est  vrai,  des  signes 
IBsants  pour  admettre  Texistence  d'une  gai§tro-entérite.  Il  y  a  néanmoins 
on  le  fmdee^y  les  attitudes  que  prend  Taniroal,  l'état  de  sa  respiration,  quel- 
e  chose  dont  on  ne  se  rend  pas  compte,  mais  qui  fait  croire  à  une  lésion 
tê  grare  qu'une  gastro-entérite.  Le  traitement  consiste  en  lavements  mu- 
igineux  ei  tiaane  d'orge  miellée.  Lait  pour  nourriture. 
9  Le  46,  ranimai  est  considéré  comme  guéri.  Avant  de  le  retirer,  le  pro- 
etaire  dédire  lui  faire  couper  un  morceau  de  queue.  Cette  opération  donne 


i  \  Thm  mmertnmim  er  ÊÊmttkêff  J<mm.  of  veterém,  ecienee^  ann.  1857,  Janv.- 
I,  ei  HeeuéU  de  méd.  vétér.,  Paris,  4858,  p.  688. 
I,   Méose  journal. 
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écoulement  à  environ  50  grammes  de  sang.  L'bémorrhagie  est  arrêtée  a^ec 
le  cautère  chaufTé  à  blanc.  Dans  la  journée,  l'animal  est  tu  plusieurs  fois  et 
n'offre  rien  d'anormal.  Le  lendemain,  peu  ne  fut  pas  grand  rétoonemeot  de 
trouver  l'animal  mort.  Il  n'y  a  pas  eu  d*hémorrhagie  ;  l'eschare  prodmte  par  la 
cautérisation  est  intacte  ;  l'extérienr  de  l'animal  n'offre  rien  pouvant  rendre 
compte  d'une  mort  si  prompte. 

»  Autopêie.  —  L'estomac  et  l'intestin  grêle  offrent  les  traces  d'une  iofisin- 
mation  légère.  Trois  ténias,  mesurant  ensemble  environ  7  mètres,  sont 
trouvés  dans  l'intestin  grêle.  Le  cœur  est  plus  volumineux  qu'à  Vétat  normal. 
Cette  augmentation  de  volume  est  due  à  l'hypertrophie  active  du  veotricole 
droit. — L'oreillette  et  le  ventricule  droits  renferment  une  infinité  d  entoaoeîres  : 
les  plus  longs  mesurent  environ  4  5  millimètres,  et  ont  la  grosseur  d*on  fil  àt 
soie.  Les  vers  sont  disséminés  dans  les  cavités  de  l'oreillette  et  du  ventncok 
droits;  on  en  trouve  aussi  par  petits  pelotons  de  la  grosseur  d*un  pois  ordi- 
naire. L'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  presque  entièrement  bouché  par  à» 
petits  pelotons  vermineux.  On  trouve  enfin  de  ces  entozoaires  jusque  dans 
les  dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire.  —  Rien  d'anormal  dans 
l'oreilletie  et  le  ventricule  gauches.  Le  ventricule  droit,  l'oreillette  droite  H 
tout  le  système  veineux,  sont  remplis  de  sang  coagulé.  Les  vaisseaux  de  U 
pie-mère  sont  fortement  injectés. 

»  La  mort  subite  à  laquelle  a  succombé  l'animal  trouve  parfaitement  soa 
explication  dans  la  présence  du  nombre  prodigieux  des  entozoaires  qui  oct 
mis  un  obstacle  au  passage  du  sang  dans  le  coeur  droit  et  l'artère  pulsj- 
naire  (4).  > 

Xir  Cas  (docteur  Jonbs).  '^^Strongle  géant  f  [Synaps.^  n*  99). 
«  Un  individu  (strongle  géant)  de  huit  pouces  de  longueur  a  été  troait 
par  M.  J.  Jones  dans  le  cœur  d'un  chien,  associé  avec  des  Glaires  dont  ncai 
parlerons  autre  part  (2).  i  (C'est  chez  le  chien  du  cas  VI  ou  VII,   rappuru 
ci-dessus. 

D'après  les  cas  connus  on  peut  inférer  :  1*  que  les  vers  du  sfti:^ 
sont,  sans  doute,  plus  communs  en  Amérique  qu*en  Europe  et  <\^l 
en  existe  aus^i  en  Chine;  2<*  que  trois  espèces  se  trouvent  dans  le» 
vaisseaux  du  chien  ;  3<>  que  la  plus  commune  est  la  61aire  ;  4*  q::^ 
ce  dernier  ver  habite,  à  l'état  adulte,  les  cavités  droites  du  ooeur  K 
Tarière  pulmonaire. 

MM.  Gruby  et  O.  Delafond  ont  aussi  trouvé  dans  les 
du  chien  la  filaire  adulte,  mais  ils  n'ont  point  décrit  ses 
ils  ont  reconnu  que  les  hématozoaires  microscopiques  qui  circuir::; 
avec  le  sang  sont  des  larves  de  cette  filaire. 

(1)  E.  Serres,  chef  de  clinique  à  TÉcole  de  Toulouie  {Journal  dm  ffétérm^m  ."» 
midi,  Toulouse,  1854,  2'  série,  t.  VU,  p.  70}. 

(2)  Leidy,  Synopt.  ciL^  n*  152. 
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[Filaria  hcBmatica^  Synops.,  n*78.) 

C*est  à  MM.  Groby  et  Delafond  que  l'on  doit  la  connaissance  des 
faë/natozoaires  microscopiques  du  chien.  Ces  vers  ont  été  observés 
de  nouveau  en  Amérique  par  ]es  docteurs  Leidy  et  Jones  (cas  cités), 
à  Montpellier  par  M.  P.  Gervais  (1). 

D'après  les  observations  de  MM.  Gruby  et  Delafond,  les  héma- 
tozoaires dn  chien,  à  l'état  de  larves,  circulent  dans  tout  le  système 
sanguin  ;  après  avoir  acquis  un  certain  développement,  ils  séjour* 
nent  exclusivement  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Ces  vers  ap* 
partiennent  au  genre  filaire  [Filaria  papillosa  hœmaiica  canis  do* 
nesfici^  Gruby  et  Delafond). 

Le  nombre  des  larves  circulant  dans  le  sang  est  quelquefois  pro- 
\iï\eux  et  peut  aller  approximativement  dans  quelques  cas  jusqu'à 
24  000.  Alors  une  goutte  de  sang  prise  n'importe  dans  quelle 
artie  du  corps  renferme  de  ces  petits  hématozoaires  ;  le  nombre  des 
dattes  est  au  contraire  très  peu  considérable. 
Les  chiens  qui  possèdent  des  hématozoaires  sont  rares;  d'après 
ne  moyenne  prise  sur  480  de  ces  animaux,  MM.  Gruby  et  Delà- 
md  ont  trouvé  un  chien  vermineux  sur  vingt  à  vingt-cinq  qui  ne  le 
3nt  pas.  La  race,  le  sexe,  l'état  de  maigreur  ou  d'embonpoint,  de 
mté  oQ  de  maladie,  n'ont  aucune  influence  sur  l'existence  ou  Tab- 
^nce  des  hématozoaires.  Mais  ces  parasites  se  rencontrent  plus  sou- 
'nt  chez  les  chiens  adultes  et  vieux  que  chez  les  jeunes.  La  con- 
tion  la  plus  apparente  pour  l'existence  des  hématozoaires  chez  le 
iien,  c'est  l'hérédité  : 

•  L'n  chien  à  sang  vermineux  donne  avec  une  chienne  à  sang  non 
rmineux  des  descendants  dont  les  uns,  appartenant  à  la  race  du 
re,  ont  le  sang  vermineux,  et  dont  les  autres,  appartenant  à  la 
:;e  de  la  mère,  ne  l'ont  pas. 

•  Une  chienne  à  sang  vermineux,  donne  avec  un  chien  à  sang 
n  vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de 

1  )  <;ervaifl  et  Vao  Beofdfn,  ZocL'gie  médicale.  Paris,  1859,  I.  Il,  p.  302. 
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la  mère,  ont  des  vers  dans  le  sang,  tandis  que  œux  de  la  race  du  père 
n'en  ont  pas. 

»  Une  chienne  à  sang  vermineux  donne  avec  un  chien  également 
à  sang  vermineux  des  descendants  appartenant  soit  à  la  race  k 
père,  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le  sang. 

-  Les  filaires  dansle  sang  desdescendants  n'ont  été  découvertes  qu'à 
répoque  où  les  chiens  ont  eu  l'âge  de  cinq  à  six  mois.  Le  sang  ver- 
mineux des  chiens  ne  présente  point  de  modifications  bien  notabies 
dans  les  caractères  physiques  et  dans  la  proportion  en  poids  de  ses 
principes  organiques  ou  inorganiques. 

»  Les  hématozoaires,  même  en  nombre  immense,  n'altèrent  pas  les 
facultés  instinctives  des  chiens  et  n'affaiblissent  pas  Ténergie  mus- 
culaire de  ces  animaux. 

»  Dix-neuf  chiens,  dont  chacun  avait,  d'une  mani^  approximi* 
tive,  depuis  11  000  jusqu'à  près  de  224,000  filaires  microscopiqoes 
dans  leur  sang,  en  outre  un  chien  ayant  aussi  diuis  le  sang  six  filairs 
adultes  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres,  n'ont  point  été  at- 
teints  de  maladies  spéciales;  cependant  trois  chiens  ayant  appnni* 
mativement,  le  premier  17  000,  le  deuxième  25000,  et  le  trois^è^r^ 
112000  filaires  microscopiques  dans  le  suc  vital,  ont  été  frappa 
d'attaques  épileptiformes.  Deux  de  ces  animaux  sont  morts  de  ce* 
attaques  ;  chez  le  troisième,  elles  ont  disparu.  La  santé  de  ce  àm^9 
chien  est  parfaite  depuis  plus  d'un  an,  quoique  le  même  nombre  i^ 
vers  existe  toujours  dans  le  sang  (1).  » 

(I)  Grvby  et  0.  Detafood,  TnÀsl^me  Mémtilirê  turlê  ver  pMre  qmitHèt^' 
tana  du.  chm  émmi^me  (dmpim  rmdm  de  VÂoedk  daa  «.,  îm%  t,  UH^- 
p.  9). 
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AFFECTIONS  TERMINEIISES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES  fiATDKÉUJSB 

€W  ATTENTIVES. 

GoinuuTtfl.  —  Quels  sont  les  vers  des  eaTÎtés  séreuses?  —  Vers  vésicolaires :  ili 
existent  dans  des  membranes  séreuses  naturelles  ou  adventives  ;  ils  produisent 
dans  les  unes  comme  dans  les  autres  les  mêmes  accidents  ;  ils  n'existent  pas  dans 
les  caiités  muqueuses .  —  Historique  :  confusion  des  vers  vésiculaires  avec  letf 
kystes;  déeoaterte  de  Tanimalité  des  cysticerqne»,  des  bydatides ;  échinocoqnetf 
elMK  les  anîmaoi,  chei  Thomme;  relation  de  Kfaydatidc  avec  les  échîaocoqaef. 
~  Corps  inaaiméft  pris  pour  des  vers  vésicalaires.  —  Dénominatioas.  —  DîH» 
fiioD  de  la  deaiième  partie. 

Les  caviti^ff  qui  sont  revêtues  d'une  membrane  séreuse  peuvent 
être  envahies  par  les  entozoaires  aussi  bien  que  celles  qui  sont  revê-' 
toes  d'une  membrane  muqueuse.  Ces  entozoaires  appartiennent  MU- 
Dématoides  et  aux  cestcï«ies  : 

Les  nématoïdes  des  cavités  séreuses  sont  rares,  on  n'en  a  point 
observé  chez  l'homme.  De  tous  les  animaux  domestiques,  le  cheval 
est  celui  qui  en  offre  le  pli»  fréqu<»mment  ;  mais,  si'  Ton  except»  les 
vers  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil  dont  nous  parlerons  autn? 
part,  aucun  de  ces  entozoaires  nétnatoïdes  n'occasionne  d'accidents' 
on  même  de  phénomènes  appréciables.  Nous  n'aurons  donc  point  & 
nous  en  occuper  ici. 

Les  cestoïdes  des  cavités  séreuses  sont  des  vers  vésiculaires  qui, 
soit  par  leur  nombre,  soit  par  leur  volume,  donnent  lieu  à  des  phé- 
nomènes apparents  ou  même  à  des  accidents  graves. 

Toutes  les  cavités  séreuses  naturelles  ne  sont  point  sujettes  à  êtie 
envahies  par  des  vers  vésiculaires  :  on  n'en  a  point  signalé  dans  lea 
cftvités  synoviales;-  oa  n'en  a  point  »gnalé  non  plus  dan»  le  pëii» 
toine  ob«F  Khomme,  à  moins  qu'ils  n'y  fussent  arrivés  acoidentelIcH 
ment  pop  la  rupture  d'un  ky^rte  situé  dans  les  organes  abdominaux  ; 
il  en  est  autrement  chez'  phisieurs  animaux  qui  offrent  quelquefbis 
des  cysticerques  libres  dans  le  péritoine. 

Les  cavités  séreuses  dans  lesquelles  on  a  vu  des  vers  vésiculaires 
libres  sont  celles  des  ventricules  cérébraux  et  de  l'arachnoïde,  les 
chambres  de  l'œil»  la  plèvre,  le  péricarde,  la  tunique  vaginale,  et, 
chez  quelques  animaux,  le  péritoine. 


Zkk  AFFECTIONS  VEBMINLCJSES  DES  CAVITÉS  SÉREUSES 

On  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  ventricules  cérébrenx 
et  dans  Tarachnoïde  chez  le  porc  le  cysticerque  ladrique;  on  Ta  vu 
plusieurs  fois  chez  Thomme  ainsi  que  des  hydatides. 

Dans  rhumeur  aqueuse  de  l'œil,  on  a  vu  plusieurs  fois  le  cysti- 
cerque ladrique  chez  l'homme  et  chez  le  porc. 

La  cavité  de  la  plèvre  et  celle  du  péricafde  en  ont  offert  desexeo- 
pies  non  moins  certains.  Bremser  a  vu  des  cysticerques  libres  dans 
la  plèvre  des  campagnols  (1).  M.  Ândral  rapporte  que,  suron  sin^ 
dont  il  fit  l'ouverture  avec  Magendie,  en  1818,  il  trouva  rune  des 
plèvres  remplie  d'une  grande  quantité  de  sérosité,  au  miiievi  de 
laquelle  nageaient  une  quarantaine  de  petits  corps  sphériqaes,  très 
élastiques,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  et  qui,  d'après  les  auties 
détails,  ne  peuvent  être  rapportés  qu'aux  hydatides  (2).  »  J'ai  disséqué, 
dit  M.  Reynaud,  un  rat  de  Pharaon  dans  lequel  il  existait  desacé- 
phalocystes  libres  et  sans  kyste  dans  les  deux  plèvres,  en  teUe  quan- 
tité que  les  poumons  se  trouvaient  refoulés  vcfrs  la  colonne  verté- 
brale; l'intérieur  du  péricarde  en  contenait  aussi  un  grand  nombre 
sans  qu'il  fut  perforé  (3).  » 

Ob8.  I  (Anoial  et  Lemaitib).  —  HydcUide  dans  la  plèvn. 

Une  femme,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  entra  en  4  S50  dans  le  âerrkx 
de  M.  Andral.  Elle  avait  éprouvé  pendant  dix-sept  mois  noe  gène  dam  ii 
respiration  et  une  douleur  dans  le  c6lé  gauche  de  la  poitrine,  dooleor  qi 
redoublait  au  moindre  mouvement.  Elle  mourut  peu  de  temps  après  aoa  eativ 
àrhôpital,  avec  des  phénomènes  d'asphyxie.  On  avait  constaté  les  sigoMdr 
vaste  épancbement  dans  la  plèvre  gauche. 

A  Vautopsie^  M.  Lemattre  trouva  le  cœur  repoussé  à  droite,  le  poasx^ 
gauche  refoulé  en  dedans  et  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale  et  rédoit  4 
volume  du  poing.  «  La  cavité  de  la  plèvre  (gauche)  est  occupée  par  vm 
énorme  poche  fluctuante,  dont  les  parois,  blanches  et  opaques  cooum  ^ 
blanc  d'œuf  coagulé,  sont  entièrement  semblables  aux  parois  des  fésaf^ 
a(5éphalocy6les.  La  surface  externe  de  cetle  poche,  partout  lisse  et  éoudèat^ 
est  séparée  de  la  plèvre  par  une  matière  gélatineuse  jaunâtre  peu  coc^ir 
tante  ;  ses  parois,  épaisses  de  3  millimètres,  se  composent  de  phuaevs  (et  - 
iets  superposés;  sa  surface  externe  est  un  peu  inégale  et  oomme  chagriaér  * 
y  aperçoit  à  l'œil  nu  une  multitudede  très  petits  points  blancs;  à  rinténesr,dtf 
contient  trois  litres  d'un  liquide  transparent,  légèrement  jaunâtre,  d'apparea^'* 

(1)  Bremier,  oumr.  cit.,  p.  31. 

(2)  Andral,  Anat.  path,,  t.  I,  p.  382. 

(3)  A.  Hrynaud,  Dicf.  de  méd,  en  30  vol.  Paris,  1S37,  t.  XV,  p.  I9.  trt-  « 

HvDATinvs. 
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homogène.  L'examen  microscopiqae  de  ce  liquide  et  de  la  surface  interne  des 
parois  de  la  poche  permet  de  constater  partout  l'existence  d'un  très  grand 
uombre  d'écbinocoques.  Cette  poche  est  donc  une  énorme  ac^phalocyile  éé^ 
veioppée  dans  la  eaviié  même  de  la  plècre.  Le  poumon  droit  était  sain,  le  foie 
reofermait  un  kyste  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  qui  contenait  une 
hydalide  solitaire  avec  des  échinocoques  (4).  » 

Au  rapport  de  M.  Guérault,  on  a  vu  des  hydatides  dans  la  tunique 
vaginale  chez  les  Islandais  (2). 

Dans  la  cavité  des  veines,  dont  la  membrane  interne  n*est  pas 
sans  analogie  avec  une  séreuse,  M.  AnJral  a  rencontré  des  hyda- 
tides  libres,  et  M.  Wunderiich  en  a  vu  dans  les  divisions  de  l'ar- 
tère pulmonaire. 

On  ne  connaît  point  de  fait  certain  qui  établisse  que  les  vers  vési- 
culaires  sedéveloppent  dans  des  cavités  communiquant  avec  le  dehors, 
c'est-à-dire  dans  des  cavités  revêtues  par  une  membrane  muqueuse  ; 
on  a  vu  sortir,  sans  doute,  par  les  voies  naturelles,  des  hydatides  in- 
tactes, mais  il  est  aujourd*hui  généralement  reconnu  que  les  hydatides 
expulsées  dans  des  cas  semblables  proviennent  d'un  kyste  qui  s*est 
ouvert  dans  ces  voies.  D*aprës  le  fait  suivant  toutefois,  il  semblerait 
qu'il  n'en  est]  pas  toujours  ainsi  :  »  Dans  plusieurs  poumons  de 
vache,  de  cerf,  de  gazelle,  j'ai  trouvé,  dit  M.  Reynaud,  des  acépha- 
Iccystes  renfermées  dans  l'intérieur  des  extrémités  bronchiques.  Une 
dissection  attentive  des  bronches  m'a  plusieurs  fois  permis  d'arriver, 
sans  inciser  autre  chose  que  leurs  parois,  a  un  point  de  leur  trajet 
où  l'instrument  rencontrait  à  nu  une  poche  hydatique  adhérente  par 
nmple  contiguïté  aux  parois  distenduçs,  et  se  continuait  par  des 
commencements  d'embranchements  dans  deux  ou  plusieurs  des  divi- 
sions suivantes.  Ces  acéphalocystes  contenaient  tantôt  un  liquide 
aqueux,  et  tantôt  une  matière  comme  crémeuse  ou  caséeuse  (3).  »  Un 
fait  aussi  exceptionnel  eût  demandé  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  l'apparence  des  vésicules  dont  il  est  ici  question.  Nous  verrons 
que  lorsqu'un  kyste  hydatique  contient  une  matière  crémeuse  ou 
caséeuse,  cette  matière  ordinairement  n'existe  pas  dans  la  cavité 
àe  l'hydatide,  mais  extérieurement  à  elle,  dans  son  kyste;  en  sorte 
qu'il  est  à  croire  qu'il  ne  s'agit  point  ici  de  véritables  hydatides, 
mais  de  kystes  séreux.  Si,  néanmoins,  le  fait  est  exact,  nous  nous 

(1)  Bull.  Soc.  anal.,  25*  iinn.,  p.  106. 

(2)  Même  infrà  cil. 

(3)  A.  Reynaud,  art.  cUé,  p.  I'29. 
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rappellerons  ce  qua  nous  a  enseigné  Magendie  :  la  membrane  qal 
revêt  Textrémité  des  bronches  se  rapproche  par  ses  propriétés  phr- 
siologiques  des  membranes  séreuses  et  da  tissu  cellulaire. 

Si  rénumération  qui  précède  montre  que  les  vers  vésiculaires 
rivent  librement  dans  Ifes  cavités  séreuses  naturelles,  ^lle  montre 
aussi  que  les  exemples  n'en  sont  pas  communs,  surtout  chez 
l'homme  ;  et  c'est,  en  effet,  dans  le  parenchyme  des  organes  que  ces 
vers  font  leur  séjour  ordinaire.  Il  est  vrai  qu'ils  sont  isolés  de  ce 
parenchyme  par  une  poche  accidentelle  ou  kyste  dont  la  structare 
se  rapproche  de  celle  des  membranes  séreuses. 

.  Dans  quelque  partie  que  se  développe  le  ver  vésiculaire,  il  na 
d'action  sur  les  organes  que  médiatement,  à  travers  la  membrasie. 
séreuse  naturelle  ou  adventive  qui  le  renferme,  et  cette  action  ne 
diffère  nullement,  qu'il  soit  renfermé  dans  une  cavité  natureile  ca 
dans  une  cavité  adventive,  car  les  phénomènes  que  la  présence  de 
l'entozaire  détermine  n'étant  autres  que  ceux  de  la  compressioTi,  1 
importe  peu,  en  définitive,  que  cette  compression  porte  son  actior, 
sur  les  organes  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors. 

L'histoire  pathologique  des  vers  vésiculaires  serait  ici  fort  inccci- 
plète,  si  nous  ne  nous  occupions  que  de  ceux  des  cavités  sértt>es 
naturelles;  mais,  l'analogie  de  la  structure  des  poches  accident-^^.  es 
qui  renferment  les  entozoaires  cysliques  avec  celle  des  cavités  r.vr- 
relies,  l'identité  des  entozoaires,  la  similitude  df's  phénomëneset  '.^ 
lésions  que  ceux-ci  déterminent,  l'avantage  tle  considérer  ces  p'-'- 
nomènes  et  ces  lé:9ions  dans  leur  ensemble,  nous  engagent  à  ne  pc-'^ 
séparer  l'étude  pathologique  des  vers  des  cavités  accidenteres  i- 
celle  des  vers  des  cavités  naturelles  :  ainsi,  cette  partie  de  notre  » 
vrage  comprendra  l'histoire  générale  des  lésions  occasionnées  p^' 
les  cysticerques  et  les  hydatides  (mères  des  échinocoques). 

Nous  parlerons  ailleurs  du  cœnure,  car,  bien  que  ce  ver  pu  » 
se  rencontrer  dans  une  cavité  séreuse,  il  est  toujours  en  nipf  " 
avec  le  système  nerveux  central,  et  doit  être  considéré  comn^e  ^ 
entozoaire  spécial  à  ce  système. 

HisTORiQUB.  —  Les  anciens  ont  observé  les  vers  ▼éaigubur^*> 
maïs  ils  ignoraient  que  ces  êtres  jouissent  d'une  vie  propre.  Ju5^-  i 
l'époque  de  la  découverte  de  leur  animalité,  ces  vers  n'étaient  p:'' 
distingués  des  kystes  séreux,  et  de  même  que  ceux-ci  ils  étaieri;  r  - 
gardés  comme  des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  Ivoif  ^.  - 
tiques  ou  sanguins,  ou  bien  comme  un  mode  particalier  d*altêrar 
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du  tissu  cellulaire.  Les  premières  notions  touchant  Vanimalité  des 
entozoaires  cj'stiques  furent  acquises  vers  la  fin  du  xvu*  siècle  ; 
toutefois  elles  restèrent  igfnorées  de  la  généralité  des  médecins  jus-- 
qu'à  la  fil)  du  xvin*.  C'est,  au  reste,  vers  cette  époque  seule- 
meot  que  l'on  cecoMiut  d'une  manière  positive  hsr  nature  de  ces 
entozoaires,  qu'on-  distingua  leurs  genres  et  leurs  espèces,  et  qu'on 
put  les  séparer  définitivenient  des  produits  pathologiques  plus  ou 
moins  analogues,  quant  à  la  forme  et  à  Tappai^nce  (I). 

La  confusion  qui  eiustait  entre  les  kystes  séreux,  les  bydatides  et 
Ifiscysticerques,  a  subsisté  presque  jusqu'au  commei>cement  de  notre 
siècle.  Les  eystîcerques  ont  été  connus  comme  animaux  bien  avant 
les  hydatides. 

Cysticerques.  —  Le  cysticerque  ladrique,  ou  plutôt  la  vésicule 
caudale  de  cet  entozoaire  est  désignée  avec  précision  dans  le  passa^ 
d  Aristote  relatif  à  la  ladrerie  du  porc  (2),  mais  elle  n'est  point  con? 
sidérée  comme  douée  de  l'animalité.  Le  premier  ver  vésiculaire  qui 
ait  été  regfardé  comme  un  animal  est  le  cysticenjue  fasciolaire  :  ea 
effet,  en  1668,  Pecquet  parie  des  vers  que  M.  Estienne  a  trouvés  à 
Chartres  dans  le  foie  des  souris,  et  que  Von  fit  voir,  dit-il,,  il  j[  a 
^!ques  fours,  à  la  Compagnie  (Académie  des  sciences),  lesquels 
^QTs  sont  une  chose  qui  est  ordinaire  à  ces  animaux  en  ce  pays  là  (3). 
Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  toutefois  que  le  cysticerque  de 
ta  souris  n'est  jamais  invaginé  dans  sa  vésicule  caudale  très  petite^ 
et  que  la  connaissance  de  cet  entozoaire  n'a  pu  servir  en  rien  à  cellQ 
de  l'animalité  des  autres  vers  cystiques  qui,  rétractés  dans  leur  vé- 
sicule, ne  nous  apparaissent  ordinairement  que  sous  cette  demiërQ 
forme  f 

» 

(1)  La  confosioD  des  vers  vësiculaires  ayec  les  kystes  avait  cessé  depuis  loog.- 

top»  pour  les  helmintbotogistes,  que  beaacoup  de  médecins,  refusant  aux  hyda- 

Mes  mae  vie  ind^pendaDte,  cherchateut  encore  Porigine  de  ces  êtres  dans  quelque 

altératioa  des»  liquides  ou  des  solides  de  I^économie.  Les  opinions  tant  anciennea 

<|itt  modernes  relatives  à  la  nature  de  ces  vésioutea  sont  très  nombreuses  :  seloa 

Bariholin,  Warlbon ,  BidIoOy  Dodard,  Morand,  etc.,  les  hydalides  doivent  leur 

origine  à  des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques;  selon  Ruyscb,  à  celles  des 

TiisKam  sanguins  ;  à  «ne  altération  du  tissu  cellulaire,  selon  Monro  etSchreiber^ 

éet  follicules,  selon  Boerbaave.  Haller,  etc.;  du  tissu  adipeux,  selon  Grasbuys.  Elles 

ont  été  considérées  par  d*autres  comaso  de  1»  gélaline  disposée  ea  membrane 

(Msrkiio)»  oonutte  une^pituite  épaisse  et  albumioeasa  (Cb.  Lepolt)«  connie  des  by« 

dnopisias  eakjaiées,  oomoie  ua  produit  d'ioflamniatioa»  etc. 

C^.Y^ea^  ladrerie. 

(3)  Pecquet,  lettre  citée. 
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Redi  (1684)  paraît  avoir  observé  plusieurs  vers  vésicalairesitt  est 
certain  qu'il  a  connu  au  moins  le  cysticerque  du  lapin  (C.  piti- 
fomiis]  :  «  Vidi  mesenterium  leporis  inter  utramque  tunicain  unique 
>*  distinctum  hullis  seu  hydatibus  peilucidis,  aqua  limpidissioia  re- 
"  fertis,peponissemen  referentibus  cum  acumineabuna  extremitate 
n  candido,  nec  pellucido  (1).  >*  Il  ajouteque  des  vésicules semblabb 
trouvées  libres  dans  la  cavité  du  ventre  avaient  un  mouvement  spon- 
tané (quasi  animalia  forent  proprio  motu  acta).  Il  est  disposé  à 
croire  que  la  partie  de  ces  vésicules  qui  ressemble  à  une  semence  de 
concombre  est  un  embryon  de  distome  hépatique  ;  il  fait  ensaite  la 
remarque  importante  que  le  liquide  contenu  dans  ces  vésicules  ne  se 
coagule  pas  par  la  chaleur. 

La  découverte  de  Tanimalité  des  vers  vésiculaires  est  générale- 
ment attribuée  à  Hartmann,  qui  détermina  d'une  manière  très  pré- 
cise la  nature  de  ces  êtres.  Hartmann  fit  part  de  sa  découverte 
à  l'Académie  des  curieux  de  la  nature,  en  16S5.  Ayant  trouvé  des 
hydatides  dans  l'épiploon  d'une  chèvre,  «  j'essayai  d'abord,  dit-il, 
d'introduire  un  stylet  dans  une  de  ces  hydatides  où  était  un  appen- 
dice, ou  prolongement  cannelé  circulairement,  et  qui  paraissait  avec 
une  petite  ouverture  ;  mais  ne  pouvant  y  réussir,  je  pressai  donce- 
ment  avec  les  doigts  une  espèce  de  mamelon  rond  et  blanc  qui  éuh 
à  l'extrémité  de  l'appendice,  afin  de  rendre  plus  apparent  ce  (fit'f 
prenais  pour  un  conduit:  je  vis  à  l'instant  que  ce  petit  corps s'allct- 
geait,  qu'il  avait  la  forme  d'un  ver  rond,  et  je  crus  même  y  aperce- 
voir quelque  mouvement. 

H  Pour  m'assurer  si  cette  hydatide  était  véritablement  animée./ 
la  plongeai  dans  de  l'eau  tiède,  et  s'étant  précipitée  d'abord  au  (o^ 
du  vaisseau,  j'aperçus  des  mouvements  d'ondulation  vifs  et  tM 
marqués  non-seulement  dans  l'appendice»  mais  dans  toute  laves&k 
et  ces  mouvements  imitaient  ceux  de  la  systole  et  de  la  diastole  i- 
cœur,  par  l'élévation  et  l'abaissement  successifs  delà  membrane c- 
formait  cette  vessie...  (2)  -  D'après  la  description  et  la  figure ^^ 
donne  Hartmann,  il  est  facile  de  ^reconnaître  qu'il  s'agit  de  n>-' 
cerques.  Il  parle  de  leur  forme,  du  corps  et  de  l'eau  limpide  q::  * 
contiennent,  mais  il  ne  parle  pas  de  leur  tète  qui,  à  cette  épi>]:f 

(1)  F.  Redi,  <mw.  cit.,  trad.  I«t.,  p.  196. 

(3)  CoUecL  acad.,  part,  étrang.,  t.  III,  p.  657,  oba.  Lxim.  DimeHom  dr*»' 
ehèvret,  dans  l'une  desquéUes  on  trouva  det  kydatidet  vk>wte$t  cm  pèmt^  in  \^- 
%>é$icu'. aires  renfermés  dans  Vépiploon,  par  le  docteur  Philippe  JacqaeaHiitB^ 
(eitraitdei  Mise.  Acad,  nai.  cur.,  1686,  dec.  Il,  ann.  4.  p.  I5t), 
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était  encore  inconnue  chez  les  cestoïdes,  sauf  chez  le  ténia  du  chien. 

Edward  Tyson,  quelques  années  après  (1693),  reconnut  aussi 
l'animalité  des  cysticerques  d*aborl  chez  Tantilope,  ensuite  chez  le 
mouton.  11  soupçonna  que  ces  vésicules  étaient  des  insectes  ou  bien 
des  œufs  ou  des  embryons  d'insectes,  par  les  raisons  suivantes  : 

1"  Elles  sont  contenues  dans  une  sorte  de  matrice  renfermant  un 
liquide. 

2* Il  y  a  dans  leur  intérieur  un  cou  plus  opaque  que  le  reste  de 
la  vessie  et  une  ouverture  à  Textrémité.  Ce  cou  a  des  mouvements. 

Tyson  ne  parle  pas  de  la  tête  ;  il  prend  l'ouverture  terminale  du  cou 
pour  une  bouche,  et  la  vésicule  pour  un  estomac;  ayant  trouvé  de 
ces  vers  dans  des  moutons  pourris,  il  conclut  que  ces  bydatides  sont 
des  vers  ou  des  insectes  sui  generis  qui  sont  devenus  hydropiques 
comme  l'animal  dans  lequel  ils  existaient  (1). 

Malpighi,  probablement  sans  connaître  les  découvertes  des  ob- 
servateurs contemporains,  arriva  au  même  résultat  pour  le  cysti- 
cerque  ladrique.  Il  décrivit  avec  exactitude  les  vésicules  qui  se 
trouvent  dans  les  chairs  des  cochons  ladres  [lazaroli].  Il  fit  sortir 
de  ces  vésicules  un  corps  blanchâtre  qui  se  développa  comme  les 
conies  du  colimaçon;  il  reconnut  à  l'extrémité  une  petite  tête  (in 
dpice  aitolitur  capitulum)  ;  il  remarqua  encore  chez  le  hérisson  des 
vers  annelés  et  blancs,  renfermés  dans  des  kystes  (cysticerques!)  :  la 
tête  sortait  et  rentrait  alternativement  ;  elle  était  pourvue  de  cro- 
chets ou  d'aiguillons  [styli,  aculet)  ;  le  corps  était  composé  de  douze 
anneaux  et  parcouru  par  deux  canaux  latéraux,  regardés  par  Mal- 
pighi comme  des  trachées  (2). 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  les  connaissances  acquises  sur  Tani- 
maliié  des  cysticerques  restèrent  ensevelies  dans  Toubli,  car  Linné 
seul  en  avait  fait  mention  dans  son  Systema  naturœ.  En  1760,  Mor- 
gagni  rappelle  les  recherches  de  Redi,  de  Hartmann  et  de  Tyson, 
sans  se  prononcer  sur  leur  valeur;  ••  il  pense,  néanmoins,  que  les 
vésicules  remplies  d'eau  qui  se  présentent  aux  anatomistes  ne  sont 
pas  toutes  d'une  seule  espèce,  que,  par  conséquent,  leur  origine  doit 
être  différemment  expliquée  (3).  » 

(I)  Luwbriciu  hydroplcut  or  an  essay  to  prove  that  hydatidet  ofien  me^  uHlh  m 
^/n^oHrid  ammal  bodieSf  are  a  êpecies  of  worms,  or  imperfect  animal,  by  Edward 
Tjioo,  io  PhUotoph.  Transact,,  vol.  XVII,  for  the  ycar  1693,  p.  506. 

(2}  Marc.  Malpighi,  Œuvres  posth,^  édit.  Lond.,  1797,  p.  84. 

(3)  J.-B.  Morgagni ,  De  sedibus  el  causis  mortorum  per  anatomen  indagalis 
'«Arigutn^tie,  epist.  mviii,  |  41.  Veoeliis,  1760,  Irad.  franc.,  1855,  p.  395. 
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Enfin,  Pallas  étudie  la  constitution  de  ces  animaux  (17G6),  il  re- 
connaît les  rapports  qui  bs  lient  aux  ténias,  et  définitivement  il  met 
leur  existence  hors  de  toute  contestation  (1).  Quelques  années  après 
(1786),  Werner  découvre  chez  l'homnie  le  cysticerque  iadriqae. 

Htdatides  mères  des  écHiNocoQUEs.  —  Hippocrate  avait  sans 
doute  en  vue  les  hydatides  dans  l'aphorisme  suivant:  •  Quand  le 
foie,  plein  d*eau,  se  rompt  dans  l'épiploon,  le  ventre  se  remplit 
d'eau  et  les  malades  succombent  (2).  ■>  Ces  entozoaires  sont  assez 
clairement  indiqués  dans  le  commentaire  de  Galien  sur  cet  apho- 
risme: "  Le  foie  est  bien  propre  à  engendrer  des  hydatides  dan»  la 
membrane  qui  le  revêt,  car  de  temps  en  temps  on  trouve  dans  le» 
animaux  que  Ton  égorge  ce  viscère  rempli  de  vésicules  piemes 
d*eau  (3).  »  Enfin  on  ne  peut  les  méconnaître  dans  le  passage  siii^ao: 
d'Arétee  :  «  On  connaît  encore  une  autre  espèce  d'hydropisie;  dar«i 
cette  maladie,  des  vésicules  très  petites,  nombreuses,  pleines  drai, 
se  produisent  dans  le  lieu  où  l'ascite  existe  ordinairement...  D'où  ce? 
vésicules  sont-elles  sorties  î  La  route  n'en  est  pas  facile  à  trouver.  C:r 
quelques-uns  disent  que  de  semblables  ampoules  sont  passées  par 
l'intestin  (4).  n 

Plusieurs  observateurs  du  xvi*  et  du  xvn*  siècle  wpparleci 
des  faits  dans  lesquels  les  hydatides  sont  parfaitement  désigi't^ 
«  Vidimus  sœpe  jecur,  dit  Christ,  a  Vega,  non  in  nobis  tar.V-- 
If  sed  et  in  animalibus  occisis,  plénum  aqua,  quoniam  in  mcS- 
n  brana  ipsum  ob  vol  vente  continetur,  plures  efiiciens  vesicubâ;^ 
»  quoque  rumpuntur. . .  (5)« — «Vesiculastenuissimas,  ditF.  Pl*^^ 
n  pellucidas ,  aqua  distentas ,  pomi  magnitudinem  noDQm.q<L- 
n  œquantes,  hepatis  substantise  accrevisse,  in  cachecticis  ss{^'^ 
it  veni;  sed  similes  ex  hepate  etlienesimiee. ..excepi...  ^6).  ' 

Rivière  et  Wolckerus  rapportent  des  observations  inléresar^- 
de  tumeurs  hydatiques  ouvertes  jpendant  la  vie  des  malades: 

«  Rusticus  quidam,  dit  le  premier,  hydropicus  factus,  abs*-»^' 
r*  passus  est  in  dextra  parte  abdoininis  ;  eoque  aperto,  inAnitus  p«  ,  ' 
n  modum  vesicularum  aqua  repletarum  numerus  egressos  e>t  - 

(1)  PaUas,  Miscellanea  zoologica,  1766. 

(2)  Aphor.t  aecl.  VU,  n  '  55  (OBuwre$  d^Bvppoerate,  trtd.  liliré,  t.  1T.  f  '' 

(3)  Cotnmonl.  in  Apkor.^  lib.  VU,  n"  54. 

(4)  De  cauiis  et  noUs  diutum,  ^fect,,  lib.  U,  oap.  i  :  De  hydrope, 

(5)  Christ,  k  Vega,  Comment,  ad  apkor.  55,  Ub,  VU,  Aphor.  H%ff„  ta  Sé^ 
Ul>.  Ui,  obi.  I,  p.  395. 

(6)  U  V.  Felii  Platenis,  0$  ehmv.  projpmê^  ia  Soheack,  loc.  cÊt.,  «*>.  ' 
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»  (lucentaram  numerum  excederet,  idque  per  plurium  dierum  spa* 

•  tittm,  et  sic  omnino  curatus  est  (1).  » 

Une  tumeur  située  près  du  cartilage  ensiforme  fat  prise  pour  nn 
abcès.  Wolckerus  l'-ouvrit  :  «  Quo  facto,  magno  impetu  eruperunt 

•  plurijrae  vesicœ  partim  disruptœ,  partim  intégrée,  teiiui  ac  pella* 

•  CKla«(]iia  referts;  barum  aliquot  magnitudine  erant  ovi  gallinacei 

•  veloTÎ  ooiiiflibaram,noniiulflb  minores,  quae  inter  tussiendam  satid 
'  longé  prolrudebantur. . .  ;vesicarum  faisse  ultra  trecen  tas  conjpertum 
»  est...  •  Le  malade  vécut  encore  un  an.  A  l'autopsie,  on  trouva  trois 
ëicès:  l'un  dans  le  foie,  contenant  des  hydatities;  un  autre  dans  les 
foumoîu;  le  troisième,  adhérent  au  côlon.  Le  méat  biliaire  était  obli- 
téré près  de  l'intestin  (2) . 

D'autres  faits,  observés  vers  la  même  époque,  sont  encore  rapportés 
dans  le  Sepulcretum  de  Bonet  (3);  ils  se  multiplièrent  ensuite  beau- 
coup; mais  aucun  des  auteurs  ou  des  observateurs  antérieurs  à  Pallas 
(1766  1767)  ne  soupçonna  que  ces  vésicules  jouissent  d'une  vie  in*» 
dépendante.  Dodart,  en  1697.  rapporte  un  cas  intéressant  d'hyda- 
tides,  dont  il  cherche  l'origine  dans  la  dilatation  des  vaisseaux  lym- 
phatiques (4)  ;  en  1723,  Morand,  s'efforçant  de  montrer  aussi 
comment  ces  vésicules  peuvent  être  formées  par  des  vaisseaux  lym- 
phatiques, ne  fait  nulle  mention  des  observations  de  Hartmann,  de 
Tyson  ou  de  Malpighi  (6). 

Pallas,  ayant  examiné,  comme  nous  Tavons  dit,  la  constitution 
du  cysticerque  et  reconnu  les  rapports  de  ce  ver  vésiculaire  avec  le 
ténia,  lui  avait  en  conséquence  donné  le  nom  de  iœnia  hydaiigena; 
de  plus,  il  avait  remarqué  dans  le  foie  des  moutons  et  des  bœufe 
des  hydatides  diflFérentes  de  son  iœnia  hydatigena:  elles  ne  conte- 

(i)  Riverinsap.  Bùneli  Sepulcr.y  lib.  III,  sect.  xxi,  §  2,  in  scholiii, 

(2)  WoldLems  ap.  Joacbim  Caméra rium ,  De  observ.  propriis,  et  Schenck; 
l«i>.in,obi.  IV,  p.*392. 

(3)  Booet,  50pu/cr.,  cit.,  lib.  III,  sect.  xii,  obi.  ur,  p.  429  etsuiv. 

<4)  DoièH  (V2  Jttio  1697),  la  Regiœ  acienl.  Aead,  MHoria,  lib.  Y,  cap.  v,  |  S, 
^4S4,  aui.  J.*B.  Du  Hamel.  Par»,  1701. 

{^]  Morand,  Observ.  sur  dm  sacs  membraneux  pleins  d'hyiaUdm  sans  timbré 
QUackées  àplusiêurs  viscères  du  bas-ventre,  et  découverts  par  l'ouverture  du  cadavre 
(Mém.Aeaâ.  des  scimcef,  idd.  1722,  p.  15S;  ooDtioaation,  aoD.  1723,  p.  23}. 

L'uMDtlilé  des  bydaUdw  n*élMt  poiot  encore  géoéralement  admise  au  eom- 
neoceneoi  de  noire  siècle,  car  Pojol,  dans  son  Mémoire  sur  les  maladies  propres 
à  ta  lymphe  et  aux  voies  lymphatiques,  dit  que  les  bydatides  ne  doivent  pas  lear 
nisieoce  à  des  vers,  mais  à  Patonic  de  certaines  portions  du  système  lymphatique 
tet  les  vaisseaux  se  dilatent  {Joum,  SédiUot,  t.  XIV,  p.  137,  an  X). 
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«aient  point,  comme  celui-ci,  un  coti  et  une  tête  de  ténia,  mais  un 
grand  nombre  de  corpuscules  fort  petits  (molecula  singulœexaiomis 
innumeris  oblongis  compactée).  C'étaient  des  échinocoqnes  dont 
Fallas  ne  reconnut  point  la  structure  ni  la  nature,  parce  qu'il  les 
examina  à  un  trop  faible  grossissement.  Il  nomma  les  vésicules 
qui  contenaient  ces  corpuscules  hydatidês  singulares,  et  partagea 
dès  lors  les  hydatidês  en  deux  groupes  :  les  hydaiidet  adhé- 
rentes, et  les  hydatidês  sans  ad/iérence;  division  féamde  et  vraie, 
qui  séparait  définitivement  les  kystes  séreux  des  vers  vésicuiaires. 
Il  y  avait  dans  cette  distinction  plus  qu*un  fait  anatomique;  la  haute 
intelligence  du  savant  naturaliste  ne  le  laissa  pas  échapper.  Pallas 
pressentit  que  les  hydatidês  singulières,  quoiqu'il  neût  reconnu 
en  elles  ni  mouvements  ni  organes  distincts,  sont  douées  de  la  vie 
comme  le  ténia  hydatigène  ;  il  exprima  très  nettement  cette  op.* 
nion  en  1767,  et,  dans  l'un  de  ses  derniers  ouvrages  (1781),  ii« 
parla  de  nouveau  en  ces  termes  :  •«  Il  est  vraisemblable  que  les  h^à- 
iides  non  adhérentes^  quelquefois  observées  dans  le  corps  huntin 
sont  ou  de  l'espèce  du  ténia  vésiculaire  proprement  dit,  ou  de  ces 
hydatidês  singulières  que  j'ai  remarquées  et  décrites  dans  le  foie  et 
les  poumons  des  veaux  et  des  moutons  malades,  qui  doivent  cerUr 
nement  être  attribuées  à  une  créature  vitante,  et  qui  sont  éTideic- 
ment  organisées  (au  moins  d'après  la  pellicule  interne  paneroée  a 
granulations)  (1).  » 

La  justesse  des  vues  de  Pallas  ne  tarda  pas  à  être  coofirode 
en  1782,  Goeze  reconnut  que  les  granulations  remarquées  pa:  ^-'^ 
observateur  dans  les  hydatidês  singulières  sont  des  vers.  D^ 
kystes  du  foie  d'un  mouton  ayant  été  ouverts,  il  en  sortit,  dit  G<x:' 
••  des  vésicules  internes,  calleuses,  bleuâtres,  qui  étaient  encore  i* 
niées  d'une  substance  un  peu  plus  molle  que  les  vésicules  extemtis 
mais  cependant  bien  plus  cartilagineuses  (2j  que  les  vésicule»  ^ 

(1)  Pallai,  Seuô  Nord:^  cit.,  p.  83. 

(2j  Avant  que  raoatoinie  générale  et  Thiftologie  euiseot  délennioé  k»  >int- 
tèret  de  chaque  lissu,  Peipression  de  cartilage  n'éUii  pas  prise  àéos  9m  tm*"^ 
restreint  qu'ai^ourd*hui  ;  elle  t'appliquait  aussi  à  des  sobstanoes  q«i  caaiivt'  * 
caractères  eilérieurs  seulemeut.  Bissoo  (1759)  dit  d^une  hydatide  ém  fcrM« 
«  Au  premier  aspect,  ou  l'aurait  prise  volontiers  pour  être  de  nature 
sa  polissure,  sa  blaocheur  et  la  dureté  par  le  fluide  coaiprimé  qa*eile 
paraissaient  Tindiquer.  •  Ce  sont,  sans  doute,  ces  trois  qualités  qut  Gt»  aK* 
par  Teipression  de  carUlagineiae,  Au  reste,  celte  expression  se  trMve  m*  ^ 
presque  Jusqu'à  nos  Jours,  à  des  substances  qui  n'ont  nullemeni  ta  aaiw  éa  ** 
tilage.  Bniguières  désigne  vue  variété  du  ténia  solioni  par  les  »oU  cn^'  *** 
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tm  vésiculaires  glomh-idea  (cysticerques  ou  cœnures)  ;  en  les  ou- 
vrant, il  s* est  trouvé  en  plasieurs  endroits  une  matière  granuleuse 
d'un  gris  blanc,  comme  les  plus  petits  œufs  de  poisson,  qui  était 
eombinée  avec  une  membrane  moqueuse  très  tendre. . .  *•  Ces  vési- 
cules cariilagijieiLies  sont  nos  hydatides,  la  membrane  muqueuse 
est  notre  membrane  germinale,  et  quant  aux  granules  (écbinoco- 
ques),  dont  la  description  très  exacte  vient  ensuite,  Groeze  ajoute  : 
"  lorsque  je  me  suis  servi  du  n*  1,  j'ai  vu  distinctement  que  c'étaient 
devra»  ténias  (1).  •• 

Les  bydatides  singulières  des  moutons  et  des  bœufs  devinrent  donc 
le  iania  socialis  [Echinococcxn  Rud.). 

Les  échinocoques  ne  furent  point  reconnus  chez  l'homme  d'une 
manière  certaine  avant  1821.  Jusque-là  Goeze  (2),  Zeder  (3),  Ru- 
dolpbi  (4)  et  même  Wemer  (5)  eurent,  il  est  vrai,  des  échinocoques 
de  l'homme  sous  les  yeux,  mais  leurs  observations  furent  très 
inexactes  ou  très  incomplètes. 

C'est  Bremser  qui  décrivit  le  premier  les  échinocoques  de  l'homme  : 
après  en  avoir  cherché  inutilement  dans  des  bydatides  de  divers 
oignes  qui  lui  avaient  été  envoyées  par  Hildebrandt,  Sœmmering 
fils,  Hieser,  il  en  trouva  enfin  (le  21  févr.  1821)  dans  un  kyste  hyda- 
lique  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  que  Kern  avait  extirpé  de 
la  région  sous-claviculaire  d'une  femme.  L'hydatide  mère  contenait 
une  trentaine  d'autres  bydatides  ;  la  première  lui  montra  des  échi- 
nocoques encore  vivants  :  «  les  echinococci  ne  se  rencontrèrent  pas 
uniquement  dans  l'hydatide  primitive,  mais  aussi  dans  deux  des  pe- 

cartUagmeux  blanc  ;  Leroui  di(  d*aQ  botbriocépbale  qa*il  diffère  do  ténia  par  sa 
ctmiislance cartOagmeuse  {ouvr.  cit.,  U  IV,  p.  329);  Boic  dit  que  les  crochets  dn 
léDii  ioot  cartUagineux  ;  M.  Dujardin  parle  des  enveloppes  cartUagineutei  du 
nermis,  qooiqu'elles  n*aieat  da  cartilage  qu^une  apparence  très  snperficielle. 

(1)  J.  A.  E.  Goeze,  Venucheiner  Nalurgesch.y  etc.,  1782,  p.  258,  264. 

(2)  Goeze  aperçât  dans  des  bydatides  que  lai  avait  envoyées  Meckel  de  pplUs 
corps  oUvaires  armés  d*une  simple  couronne  de  crochets  (cité  par  Zeder,  Erster 
sur  Naturgesch.,  etc.,  1800,  p.  308). 

(3)  Zeder,  Hjdatides  du  cerveau  d*ane  jeane  fllle  prises  pour  des  cœnures  (voy. 
ci-sprès,  liv.  UI,  part,  i,  Cœnure  chez  Vhomme). 

(4)  «  Ipse  bydatides  humanas  plurimas  vidi;  inter  plures  tamen ,  quas  ab  «grolo 
dejectas  am.  Weigel  spiriiu  vini  servaias  communicavit ,  altéra  inlus  pulvere 
ûât^sùt  qui  sub  microKopto  vermiculos  rotundos  vel  obovatos  eihibuit,  quorum 
Buiem  capiU  retracU  essent.  »  (Rudolpbi,  Enl.  hisl,  cil.,  t.  Il,  part,  ii,  p.  248.) 

(5)  Werner  parle  des  corpuscules  blancs  très  nombreux  qu*il  rencontra  h  la  sur- 
fsK  interne  d*bydatides  eitraites  de  la  région  inguinale,  et  qui  sont  évidemment 
des  échinocoques  (voy.  obs.  231,  infra  cit.). 

DAVAIIIB.  ^ 


tites  ;  quelques  autres  de  ces  dernières  ne  renfermaient  que  de  Vc&a, 
ou  tout  au  plus  de  petits  globules  dépourvus  de  crochets  et  de  su« 
çoirs  (1).  •»  Ce  faît'torait  du  faire  comprendre  qu*il  ny  apcMntone 
diffôrencâ  de  nature  ou  d'espëoe  entre  les  bydatides  qui  contiennent 
des  écbinocoques  et  celles  qui  n'en  contiennent  pas,  mais  on  nenùm 
aucune  conséquence  ;  l'observatian  de  Bremser  restai  il  est  vrai»  i 
peu  près  ignorée  dans  ses  détails.  Bendtorf»  Tannétt  suivante,  publia 
une  observation  d'bydatides  du  cenrmi,  dam  laqvdle  Texiitence 
des  échinocoques  fut  bien  établie  (2),  et  ce  cas  est  donné  par  la  plu- 
part  des  auteurs  oomine  la  premier  d'écbinocoques  cbes  Vbomme. 

Dans  l'intervalle  de  temps  qui  sépare  la  découverte  des  échinoco- 
ques dana  les  bydatides  des  animaux  et  dans  lea  bydatides  de 
Thomme»  celles-ci  furent  diversement  interprétées  et  toujoan  d'une 
manière  erronée. 

En  1789,  James  Lind  observe  des  bydatides  (éobinocoques)  expul- 
sées par  les  selles  chez  Tbomme,  il  les  appelle  des  iœnia  hydati- 
gena^  et  dit  qu'elles  répondent  au  lumbricus  hydropicuiédTywi  (â 
C'est  là  la  première  notion,  chez  un  médecin,  des  travaux  des  nau- 
raliiites  que  nous  avons  cités  ;  mais  c'est  aussi  une  erreur,  car  ifi 
tmnia  hydcUigsna  ou  le  lumbricus  hydropicui  est  un  cysticen^ue. 
Sn  1790,  la  même  expression  est  employée  par  Berthelot  po\)T  irr. 
cas  à  peu  près  semblable  (4),  et  psr  Lettsom  pour  des  bydatides  ré- 
nàles  (5)  ;  on  la  retrouve  ensuite  dans  plusieurs  observations  d  bvdi- 
tides  et  dans  le  mémoire  de  Lassus  (6). 

En  1804,  un  grand  observateur,  Laenneo,  ne  confond  plus  1^ 
bydatides  (échinocoques)  de  l'homme  avec  les  cysticerques  ;  mai». 
n'ayant  point  vu  dans  ces  bydatides  les  tetès  de  ténia  qu'il  coon^us- 
sait  dans  celles  du  bœuf  et  du  mouton ,  il  les  considère  comme  i» 
êtres  d'une  autre  nature  ou  d'un  autre  genre;  il  leur  reconnsil  i^ 
moins  des  caractères  d'animalité,  un  mode  particulier  de  repnxhx- 
tion   et  leur  donne    le  nom  i'acéphalocysles  (7).   Himiy,  kj:^ 

(1)  Bremser,  professeur  à  rUoîversité  de  Vienne,  Noiic$  9wr  Cochin<K$cç^  ^' 
mmisUourn.  complém,  Paris,  1821,  {,,  XI,  p.  282). 

(2)  Bendtorr,  Dissert,  de  hydaiidibus,  praserlim  in  ceréitro  fciwiaao  rvpr'-' 
Berlin,  1822,  cap.  x,  p.  22. 

(3)  Qb%erv.  119,  infra  cU, 

(4)  Observ.  127,  in/ra  ci/. 

(5)  Observ.  iS6,  infra  cii, 

(6)  Mém.  infia  cit. 

(7)  Laenoec,  mém,  cit. 
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La^nnec  (1),  s'efforce  de  prouver  queThydatide  de  Tbomme  [hydatis 
stmpler]  est  un  animal,  et  peut-être,  dit-il,  le  plus  siiuple  de  tous  les 
animaux  (21.  Kuhn  la  range  dans  le  genre  Psychodiaire  de  Bory  (3). 
Jusqu'en  1843,  Thydatide  contenant  des  éehinocoque.-î  passe  pour 
^tre  très  rare  chez  Thomme;  à  cette  époque,  M.  Livois.  dans  une 
excellente  tbëse  faite  sous  l'inspiration  de  M.  Rayer,  prouve  que  les 
échinocoques,  loin  d'être  rares,  sont  très  communs  dans  les  hyda- 
tides  ou  les  acëphalocystes  de  l'homme;  il  conclut  que  : 

-  Les  hydatides  doivent  être  rejetées  de  la  classe  des  vers  vési- 
culaires  dans  laquelle  les  a  rangées  Laennec,  en  en  faisant  un  genre 
particulier  sous  le  nom  d*acéphalocystes  ; 

»  Les  hydatides...,  sont  de  simples  poches  dans  la  cavité  des- 
quelles sont  toujours  contenus  des  échinocoques  dont  le  nombre  est 
en  rapport  avec  le  volume  des  poches  elles-mêmes  (4).  i» 

Ces  conclusions  sont  aujourd'hui  généralement  acceptées  par  les 
médecins,  et  le  temps  les  a  confirmées  en  partie;  c'est-à-dire  que  les 
t^^hinocoques  existent  dans  les  hydatides  aussi  bien  chez  rhomme 
<]ue  chez  les  animaux»  et  que  les  acéphalocystes  ne  sont  que  des 
hydaiidês  à  échinocoques ,  Mais  quelle  est  la  fonction,  quelle  est  la 
nature  de  la  vésicule  hydatiqueî  C'est  ce  que  M.  Livois  ne  dit  pas. 
-  Les  hydatides  dépourvues,  dit-il,  de  toute  espèce  de  mouvement, 
de  toute  espèce  d'organes,  ne  sont  pas  des  êtres  doués  de  la  vie,  des 
vers,  comme  on  le  croit  encore  généralement.  •• 

Le8  opinions  les  plus  diverses  quant  aux  rapports  des  hydatides 
avec  les  échinocoques,  se  trouvent  dans  les  œuvres  des  auteurs  con- 
tf»mporatns  :  les  uns  font  abstraction  de  la  vésicule  hydatique  dans 
leurs  considérations  sur  l'échinocoque,  ou  réciproquement;  les  autres 

M)  Everard  fêomt,  avant  Laennec,  avait  dit  qne  les  hydatidei  de  l'homme  sont 
rl^s  aoimaui  ;  mais  eet  obserratear  n*en  a  parlé  que  d*après  les  coonaissances  de 
<on  t«rap«,  et  n'a  point  fait  sur  les  acéphalocystes  de  recherches  particuli^rfs.  En 
HT^t,  s*il  «établit  que  le  ccmare  est  doué  de  rooofements,  Il  ne  dit  pas  que  les  are- 
}halnry$te9  en  sont  eomplëtement  privées  ;  il  ne  les  a  donc  point  eiamlnées  de  près, 
K  Ton  ne  doit  point  le  citer  comme  ayant  établi  le  premier,  on  Tun  des  premiers, 
l'antmalité  des  hydatides  acéphalocystes  (foy.  The  Croonian  lecture  on  muscular 
vi-^rion,  by  Everard  Hoine;  read  li  nov.  1790,  in  Philosoph.  Transact,^  for  tbe 
y^ar  1795,  part.  I,  p.  204). 

(2  Himly,  HufeîanéTs  Journal,  décembre  1S09,  p.  140,  et  Bremsor,  omit,  cit., 
p.  2<>r>. 

(3)   Koho,  mém.  infracU, 

f  i  )  Eog.  Livois,  Hecherches  sur  les  échinocoques  chez  Vhomme  et  chez  Us  ani- 
naur  [Thèse,  Paris,  1St3,  p.  123). 
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croient  que  ces  deux  êtres  n'en  forment  qu'un,  correspondant  aa 
cœnure,  vésicule  pourvue  de  plusieurs  têtes  (Gervais,  1845i  ;  poor 
d*autres,  Thydalide  n'est  qu'un  échinocoque  qui  a  perdu  ses  crochets 
et  qui  s'est  développé  (de  Siebold!  1838;Die8ing,  1850)  ;  ou  bien  c'est 
une  sécrétion  produite  par  des  larves  de  ténia  qui  ont  subi  une  dé- 
générescence hydropique  (de  Siebold,  1851);  enfin  c'est* un  produit 
inanimé,  une  enveloppe   protectrice    des   échinocoques  (Rudolphi, 
1810;  Robin,  1854).   Les  auteurs  qui  nous  ont  donné  les  deux 
traités  les  plus  récents  sur  l'helminlhologie,  M.  Kûcfaenmeister  et 
MM.  Gervais  et  Van  Beneden,  ne  paraissent  pas  non  plus  avoir, 
touchant  la  question  qui  nous  occupe,  une  idée  bien  arrêtée,  nous 
dirions  même  bien  définie  (1). 
Nous  croyons  avoir  déterminé,  dans  un  mémoire  publié  en  1856 12 , 

(1)  M.  Kiicbeomeister,  aprè<  avoir  regafdé,  avec  M.  de  Siebold,  les  hydaUdes 
comme  le  produit  de  la  dégéoérescence  hf dropique  d^une  larve  de  téoîa  ^rtr, 
change  d*opinioa  et  professe,  daos  son  nouvel  ouvrage,  que  les  hydalides,  ou  tn- 
tnellement,  «  que  les  acéphalocystes  sont  des  embryons  de  cestoîdes  à  sii  crockeU 
lesquels  ont  grandi  sans  obstacles,  mais  qui  sont  restés  néanmoins  stériles  oo  plos 
correctement  qui  ne  deviennent  Jamais  prolifères  et  ne  produiaeot  point  de  icoleLi 
Il  admet  ensuite  trois  sortes  d*aoépbalocystes  provenant  de  trois  ténias  diflércou 
(KQchenmeister,  ouvr.  et/.,  trad.  angl.,  t.  I,  p.  230).  Si  otiU  explkalian  ^ 
rendre  compte  de  l'origine  des  acépbalocystes  privées  d'échinocoques,  elle  ne  àaoy 
aucune  raison  des  rapports  d*ane  bydaiide  avec  les  écbinocoques  qu'elle  cootieoL 

MM.  Gervaii  et  Van  Beneden,  dans  l'ouvrage  qu'ils  viennent  de  publier,  n\«( 
pas  traité  cette  question  d*uae  manière  plus  claire  :  «  On  admettait  encore  oo  aotrf 
genre  d*bydatides,  disent-ils...,  c'étaient  les  acépbalocystes  avec  lesquelle»  il  si 
facile  de  confondre  les  échinocoques  lorsque  les  iéies  de  ceux-ci  font  saillie  e»  dei^^» 
ou  en  dedans  de  la  [vésicule,  et  qu'on  les  examine  superGciellement,  et  c'est  U  wi 
doute  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  distinction  des  acépbalocystes  exogènes  K  des  v^ 
pbalocystes  endogènes  établie  par  Kuhn.  »  Il  est  dilficile  de  comprendre  ooaoKs* 
les  auteurs  envisagent  l'acépbalocyste,  car  Jamais  un  échinocoque  ne  fait  sailli?  ** 
dehors  de  cette  vésicule.  Kuhn  a  parfaitement  défini  tes  acéphalocystes  eodo^ 
ou  exogène  :  la  première  produit  par  sa  surface  interne,  la  seconde  par  sa  sarivf 
externe,  un  bourgeon  hydatique  (voy.  ci-après,  p.  360,  fig.  18),  une  bydsud<>  « 
non  un  échinocoque  qui  ne  peut  jamais  être  exogène,  et  que  d'ailleurs  Rokoor 
connaissait  pas  ou  ne  connaissait  que  très  imparfaitement.  «  Il  n'en  eiistf  p» 
moins,  disent  ensuite  MM.  Gervais  et  Van  Beneden,  des  acépbalocystes  icriist'^. 
c'est-à-dire  des  vésicules  hydatiques  encore  sans  tètes,  sans  crorbets  et  sa»  ^ 
çoirs...,  nous  ne  pensons  pas  qu'on  doive  les  considérer  autrement  que  oobid^»" 
clat  particulier  et  acéphale  des  échinocoigues  (Gervais  et  Van  Beneden,  otirr.  r- « 
t.  Il,  p.  219).  Évidemment  les  auteurs  n'ont  point  sur  les  rapports  de  rhi^bt  ^ 
avec  réchinocoque  une  opinion  bien  arrêtée. 

(2)  Davainc,  Recherches  sur  les  hydalides^  les  échinocoquei  ei  le  ceMute  <^  *' 
leur  dcidoppeweni  I^Mcm,  Sqc.  biologie,  1855,  et  Gaz.  md,,  1856). 
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la  fonction  des  hydatides  et  les  rapports  qui  existent  entre  ces  vé- 
sicules et  les  échinocoques  :  pour  nous,  l'hydatide  correspond  à  une 
phase  de  développement  d'un  animal  qui  vit  un  certain  temps  et 
peut  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  sous  la  forme  vésicu- 
laire;  Tcchinocoque  offre  une  phase  plus  avancée  du  développement 
de  ce  même  animal.  Des  faits  observés  ultérieurement  nous  ont 
confirmé  dans  cette  manière  de  voir  (voy.  le  SyTiopsis^  n*  7,  art. 
Hyoatioe-échinocoqub)  . 

Les  connaissances  nouvellement  acquises  sur  Tanimalité  de  cer- 
taines vésicules  qui  se  développent  dans  les  organes  de  l'homme  et 
des  animaux,  jetèrent  de  Tincertitude  sur  la  nature  de  quelques  au- 
tres corps  qui  jusque-là  avaient  été  confondus  avec  elles.  Les  vési- 
cules choriales  furent  regardées  aussi  comme  des  vers  cystiques,  et 
formèrent  une  espèce  à  laquelle  H.  Cloquet  donna  le  nom  de  dce- 
phalocyttis  racemosa  (1).  Laennec  considéra,  avec  doute  toutefois, 
les  corps  riziformes  des  membranes  synoviales  comme  des  êtres 
animés,  et  proposa  de  les  appeler  acephalocystis  plana  (2). 

De  plus,  suivant  des  accidents  de  forme  ou  suivant  des  variations 
l^athologiques,  les  vers  vésiculaires  mêmes  furent  divisés  d*une  ma- 
nière tout  a  fait  fautive  en  plusieurs  espèces;  dans  d'autres  cas,  par 
suite  des  transformations  profondes  qu'amène  l'âge  dans  la  constitu- 
tion de  ces  vers,  leur  nature  a  été  méconnue;  la  tumeur  qu'ils  for- 
tnaient  a  été  regardée  comme  le  produit  d'une  affection  particulière 

(l)  Laennec  coosidère  les  Tésicnles  choriales  comme  de  Téritables  acéphalocystet 
{mtifn,  cit,^  p.  117),  mais  il  n'en  forme  point  une  classe  particulière;  cette  dis- 
tinrtioo  appartient  à  Bremser  {ouvr.  eiU^  p.  312)  et  à  Hipp.  Cloquet  (Faune  citée, 
art.  AcépbaijOCtsts,  p.  133). 

(2.  Laennec  reçut  ces  corps  de  Dttpuytren,  qui  les  trouva  dans  une  poche  située 
au  poigoei  ;  il  en  reçut  aussi  de  DubaUy  qui  en  trouva  une  cinquantaine  dans  la 
même  région.  Laenuec  (m^m.  ctf.,  p.  109)  dit  :  <i  Si  Ton  parvient  un  Jour  à  observer 
en  cui  quelque  signe  évident  de  vie,  on  pourra  les  désigner  sous  le  nom  &'acépha' 
lucy^tis  plana.  •  II  ne  les  considérait  donc  point  déflnitivement  comme  des  animaux. 

—  If.  Cloquet  observa  des  corps  semblables,  1*  dans  la  capsule  de  glissement  du 
leodon  dn  grand  fessier  sur  le  grand  trochanter;  2*  dans  un  kyste  à  Tinsertion 
mbiiale  da  rooKle  triceps  brachial  ;  3*  dans  la  gatoe  du  tendon  du  grand  pal- 
maire. Il  resta  dans  le  doute  sur  leur  nature  (art.  Acépbal.,  cité  page  179,  note). 

—  Boac  ei  Duméril  trouvèrent  que  des  corps  semblables,  qui  leur  avaient  été  donnés 
par  Dopoylren,  n'étaient  point  des  animaui;  néanmoins  ce  grand  chirurgien  per- 
»i>t4  à  les  considérer  comme  des  êtres  animés.  Aui  raisons  qu'il  en  donne,  il  ajoute: 
m  Je  croi»  avoir  aperçu  des  mouvements  daus  plusieurs  de  ces  corps.  »  {Leçons  orales, 
t.  III «  p.  35.)  Leur  origine  n^est  peut-être  point  encore  bien  déterminée^  toute* 
fois,  peraonoe  ne  les  considère  plus  aujourd'hui  comme  des  hydatides. 
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de  l'organe  envahi.  C'est  ce  qui  arriva  pour  les  tumeurs  du  foie  êtes 
aihéromateuses. 

DÉNOMINATIONS.  —  Les  dénominations  données  aux  vers  vésicu- 
laires  ont  varié  suivant  les  connaissances  acquises  sur  la  nature  de 
ces  corps  ou  suivant  les  opinions  qu'on  s'en  est  faites. 

Hartmann  appela  vers  vésiculaires  les  hydalides  dont  il  avait  de- 
couvert  ranimai  lié  [termes  vtsicularts  sive  hydaiodes;  hydacida 
vulyb  dicicB]  \  Pallas,  ayant  remarqué  les  rapports  de  c<fS  h}daLdtt 
avec  le  ténia,  leur  donna  le  nom  de  lœnia  hydatigena  ;  Gœze,  pai  Utc 
raison  semblable,  appela  tœnia  socialis  celles  qui  contiennent  ûc 
échiuocoques.  Les  hydatides  de  rhomme  dans  lesquelles  des  iiit^  'i^ 
ténia  n'avaient  point  été  observées,  conservèrent  généralement  leur 
nom  primitif,  jusqu'à  ce  queLaennec,  démontrant  en  elles  une  \iia- 
lité  propre,  leur  eut  imposé  celui  d'acéphalocysle. 

D'un  autre  côté,  les  produits  pathologiques  consistant  dans  ud 
vésicules  pleines  dune  eau  limpide  et  adhérentes  aux  tissus  anr 
biants  furent  rapportés  aux  kystes  ou  aux  hydropisies  partielles,  e; 
le  nom  d'hydatide  cessa  de  leur  être  donné  ;  ainsi,  cette  expresài:' 
eût  été  complètement  abandonnée,  si  la  plupart  des  médecins  nV:?- 
sent  continué  à  l'appliquer  aux  vésicules  mères  des  échinocoque» 
c'est-à-dire  aux  acéphalocystes  de  Laennec.  Nous  suivrons  leJ 
exemple  pour  plusieurs  raisons: 

1*  Le  nom  à! acéphalocystes  donné  à  des  animaux  très  simplt^  *^^ 
vésiculeux,  sans  tête,  ne  s'applique  point  avec  justesse  aux  vësiri  ^ 
mères  des  échinocoques,  qui  sont  un  état  transitoire  d'un  an.:- 
pourvu,  à  une  certaine  époque,  d'organes  complexes  et  d'un*  it't. 

2^  Le  nom  d' échinocoques  a  été  donné  plus  porticuUèreiiient  &.v 
corpuscules  renfermés  dans  les  hydatides. 

3*  Le  nom  A* hydatides  exprime  avec  justesse  l'apparence  de  *^ 
vésicules  sans  préjuger  leur  nature;  il  est  ancien  ;  il  est  enCii^  .' 
néraleroent  usité;  il  ne  désigne  plus  aucun  autre  produit  pa;>  * 
gique;  enfir»  il  n'est  appliqué  à  aucun  autre  \er  vésicuiairr,  :■•* 
chezU's  médecins  qui  désignent,  comme  les  naturalistes.  ïhy^'' 
cérébrale  par  le  nom  de  crnure,  et  Vhydatide  à  une  seule  tltt  ,- 
le  nom  de  cysticerque. 

Division.  •—  Nous  étudierons  d'abord  les  lésions  occasion niV>: 

les  hydatides,  chez  l'homme,  puis  chez  les  animaux  ; 

En  second  lieu,  celles  qui  sont  déterminées  par  les  cysticerqje? 
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PREMIÈRE  DIVISION. 

LtHORB  PATflOLOQIflUBB  OCCASION  A  KM  MH  I.E8  BYDATibU. 


SUBDIVISION  t. 

HYDATIDES  CHEZ    l'hOMHE, 

(Hydatideet  échinocoque,Syno/M.,  n°  7). 

Les  hjdatides  de  l'homme,  dans  leur  état  d'iotégritd,  Mtit  des  vé- 
aicnles  arrondies,  formées  d'une  matibre  semblabla  à  de  l'albumine 
cosgulée,  renfermant  un  liquida  limpide,  et  libres  ds  toute  Adhérence, 
de  toute  connexion  avec  l'organe  qui  les  recèle.  Bllu  oontiennent 
des  ëchinocoquea  adhérents  à  leur  surface  interne  DU  libres  et  fiot- 
tanta  dans  le  liquide  hydatiquei  rarement  ell»  ti'efi  contien- 
nent pas. 


,  Les  hydatides  de  l'hotnme  sont  d'un  volume  très  variable^  il  en 
rat  d'à  peine  perceptibles  k  l'ail  nu,  d'autres  égalent  en  grtMeeUr  la 
tétti  d'un  fœtus  à  terme.  Le  plus  cotnmunémant,  elles  varient  fntre 
le  volame  d'un  pois  et  celui  d'une  orange.  Leur  forme,  primitiveniefit 
gpbénnde  ou  ovoïile,  se  trouve  quelquefois  modifiée  d'ûtii  Inanikre 
pernunente  par  lapreesiondPB  parties  environnantes,  qui  unt  op- 
posa quelqtu  obriaole  A  leur  adoroiiicment  régulier.  Leurs  parma  «ont 
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gënéralenienl  d'une  épaisseur  oniforme  et  proportionnelle  au  toIddk 
de  la  vésicule  ;  elles  sont  incolores  et  transparentes  on  d'ane  teinle 
opaline,  soit  en  quelques  points,  soit  dans  nne  plus  on  moins  grande 
étendue  de  leur  surface.  Des  circonstances  accidentelles,  conum  le 
contact  d'an  liquide  coloré,  de  la  bile  par  exemple,  en  chuig^l 
quelquefois  la  couleur. 

La  substance  des  hydatides  est  homogène,  friable,  Otastique,  sans 


tia.  JB.  — I.  FngDeDtd'mshjiliilidedc  rboiiiOM,  gnhdnirDiInnUe.LilrwIic 

Dionln  k*  feiiïUe4d  doiil  h  compoH  «m  tïlAi  ;  \m  lurfia  oflte  jdoneBn  bouywa 
txetintt  ftat  on  nnios  déieloppéa.  —  1.  Un  du  bourponi  ccHopriné  t*  (nvi 
40  îoa.  Il  a(  romri,  conuiH  ThjiUlid» .    .-. 


fibres  ou  cellules,  analogue  pour  l'aspect  et  la  consistance  à  du  b!^:/ 
d'œnf  cuit.  Cette  substance  constitue  une  membrane  disposée  en  cet- 
ches  stratifiées -,  les  couches,  d'une  minceur  extrême, se  reconnaisse:- 
au  microscope  jusque  dans  les  plus  petites  hydatides  et  forment  r. 
caractËre  distinctif  de  ce  produit  pathologique.  Lisses  et  Qnies  i  le.' 
surface  extérieure,  les  hydatides  présentent  souvent  i  leur  surface  in- 
terne des  in^alités  ou  des  épaississements  d'apparences  Taripeï. 
spbériques  ou  irrégitliers,  transparents  ou  opaques,  pleins  on  cre:^ 
Les  plus  petites  hydatides  sont  constituées,  quant  à  leurs  pv' 
comme  les  plus  grandes.  A  moins  qu'elles  ne  soient  d'une  petitcM' 
extrême,  on  peu!  constater  toujours  l'existence  d'une  cavité  cr.- 
trale.  Cette  cavité  renferme  un  liquide  plus  ou  moins  abondant,  ari:- 
nairementséreux  et  limpide.  Elle  est  revêtue,  ches  le^  faydatide/f^ 
Hlei,  par  une  membrane  d'une  nature  particulière  [membroMe  ?'*' 
mmale)  d'oîi  naissent  les  échinocoques. 

Quelquefois  avec  une  grande  hydatide  on  en  trouve  plusimrs  f*- 
lites,  qui  lui  sont  extérienres  ;  plus  fréquemment  une  grande  hyii- 


NATUBEIXES  OU  ADVENTIVFS.    —  HTDATIDES.  361 

tide  en  renferme  plusieurs  petites  qui  sont  libres  dans  sa  cavité  ; 
d'autres  fois  on  en  trouve  de  très  petites  adhérentes  à  la  surface  in- 
terne ou  externe  d'une  plus  grande.  Ces  hydatides  naissent,  corome 
des  txrargeons,  dans  l'épaisseur  ou  à  la  superficie  des  parois  de  leur 
mère,  s'élfcvent  sur  l'une  ou  sur  l'autre  de  ses  surfaces,  grossissent, 
deviennent  creuses  et  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Les  hydatides,  en  général  fortement  distendues  par  le  liquide 
qo 'elles  contiennent,  jouissent  d'une  élasticité  remarquable,  en  sorte 
que  le  moindre  ébranlement  se  communique  à  toute  leur  masse, 
et  occasionne  un  frémissement  particulier  et  prolongé  qui,  dans 
quelques  cas,  devient  un  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  qu'elles 
forment.  C'est  sans  doute  cet  ébranlement  facile  qui  a  fait  croire 
i  plusieurs  observateurs  que  ces  corps  sont  doués  d'un  mouvement 
spontané. 

Les  hydatides  conservent  leur  vie  pendant  un  temps  indéterminé 
et  probablement  assez  long  ;  dans  des  tumeurs  déjà  anciennesi  on  en 
trouve  qui  paraissent  parfaitement  intactes  ;  plus  fréquemment,  il 
est  vrai ,  elles  ont  subi  des  altérations  :  les  échinocoques  qu'elles  con- 
tiennent ont  disparu  et  les  crochets  qui  persistent  sont  le  seul  indice 
de  lexistence  de  ces  entozoaires.  La  membrane  de  l'hydatide  a  perdu 
plus  ou  moins  de  sa  transparence  et  de  son  homogénéité  par  le  dé- 
veloppement dans  son  épaisseur  de  granulations  d'apparence  grais« 
>euse  ;  elle  s'est  plus  ou  moins  affaissée,  mais  le  liquide  contenu  con- 
^rve  ordinairement  sa  limpidité;  quelquefois  elle  s*  est  déchirée  f  ou 
sa  cavité  est  complètement  effacée. 

11  arrive  que  toutes  les  hydatides  d'un  kyste  perdent  simultané- 
nent  leur  liquide;  les  vésicules  8*affiussent  et  se  plissent  régulière- 
nent,  tandis  que  le  kyste  éprouve  un  retrait  proportionnel  ;  celui-ci 
te  contient  plus  enfin  que  des  membranes  plissées  et  tassées  comme 
es  pétales  da  pavot  renfermés  dans  leur  calice. 
La  substance  de  l'hydatide  résiste  longtemps  à  une  résorption  ou 
une  transformation  complète;  aussi,  dans  de  très  anciennes  tu- 
veurs  hydatiques,  retrouve-t-on  des  débris  membraneux  et  des  cro- 
letH  d'écbinocoque  qui  témoignent  de  la  constitution  primitive  de 
s  tumeur». 

Nous  allons  étudier  : 

Les»  lésions  que  les  hydatides  déterminent  dans  l'organisme  en  gé- 
rai, les  phénomènes  locaux  ou  généraux  qu'elles  produisent,  leur 
fi^nostic,  etc. 
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Nous  examinerons  ensuite  ces  vers  vésiculaires  en  particulier  im 
chacun  des  organes  qu'ils  envahissent,  à  savoir  : 

1*  Les  hydatides  en  rapport  avec  les  organes  de  lacirculstion; 

2*  Celles  qui  sont  en  rapport  avec  les  organes  de  la  respiration: 

3*  Celles  qui  sont  développées  dans  les  organes  ou  dans  les  di- 
verses parties  de  Tabdomen  :  foie^  raie,  ipiploon; 

4"  Dans  le  petit  bassin  ; 

6*  Dans  les  reins  ou  en  rapport  avec  les  voies  urinaires  ; 

6**  Dans  les  parties  superRcielles  de  la  tête,  du  cou,  du  tmnc  oo 
dans  les  membres; 

V  Dans  le  système  osseux. 

Quant  aux  hydatides  des  centres  nerveux,  de  l'œil  et  desor^ne? 
génitaux,  il  en  sera  question  à  propos  des  aflêctions  vermineuses de 
ces  organes. 

Enfin  nous  examinerons  les  divers  moyens  de  traitement  proposa 
jusqu'aujourd'hui  pour  en  délivrer  l'économie. 


PREMIÈRE   SECTION.   . 

CONSIDÉHATIONS  PATHOLOGIQUES  SUR  LES  HYDATIDES  DE  L*BOni 

CHAPITRE  PREMIER. 

CONSTITUTION  ANATOMIQUB  ET  TRANSFORMATIONS  DBS  TDllEURS  HYDiTlC^Î- 

§  I.  —  Les  hydatides  développées  dans  les  parenchymes 8oolff> 
fermées  dans  un  kyste  qui  les  isole  des  parties  environnantes.  ^ 
kyste(Folliculus,  Malpighi,  Wepfer, Lanciêi,  etc. ;  Hydatisexier * 
Budolphi),  est  primitivement  formé  par  le  tissu  cellulaire  de  l'orp^ 
qui  contient  le  ver  vésiculaire,  et  ne  pamît  pas  diflFérer  de  edui  q-  ' 
développe  autour  d  un  corps  étranger  quelconque;  aussi  k  k^- 
hydatique  présente-t-il  des  différences  qui  sont  en  rapport  i^^ 
structure  de  l'organe  dans  lequel  il  a  pris  naissance  :  épais  el  '  ' 
sistant  dans  le  foie,  il  est  très  mince  et  très  peu  consistant  ià:^ 
cerveau.  Les  hyiiatides  développées  dans  une  cavité  séreuse  nar.*^ 
ne  s'enveloppent  point  d'une  poche  particulière,  trouvant,  sansd 
dans  la  membraîie  qui  revêt  celte  cavité  des  conditions  desJrJ 
analogues  à  celle  des  kystes  celluleux.  tl  paraît  en  être  de  •'»* 
pour  les  hydatides  développées  dans  les  veines. 


\. 
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Les  parois  des  kystes  hydatiques  sont  constituées  par  le  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  condensé,  et  disposé  en  couches  qu'on  peut 
séparer  par  lambeaux  d'une  grandeur  variable,  mais  qui  ne  peuvent 
être  isolées  en  tuniques  distinctes.  Outre  les  différences  que  peu- 
vent offrir  ces  parois  suivant  les  différents  organes  dans  lesquels 
elles  se  sont  développées,  on  en  observe  d'autres  qui  sont  en  rap- 
port avec  Tfige  et  l'évolution  naturelle  des  corps  qu  elles  renfer- 
ment. L'épaisseur  des  parois  augmente  suivant  le  volume  qu'acquiert 
la  tumeur  et  plus  encore  peut-être  suivant  son  ancienneté.  Mince  et 
poreiDent  celluleux  dans  le  principe,  le  kyste  devient  ensuite  fort 
et  épais  (1)  ;  plus  tard,  il  acquiert  la  consistance  d'une  membrane 
fibreuse  et  même  d'un  fibro-cartilage.  Dans  les  kystes  anciens,  on 
trouve  fréquemment  des  noyaux  disséminés  et  des  plaques  cré- 
tacées et  d'apparence  osseuse  formés  de  phosphate  de  chaux  et 
d'une  faible  proportion  de  carbonate  de  la  même  base.  Ces  produc- 
tions n'envahissent  pas  les  parois  de  la  tumeur  d'une  manière  uni- 
forme; quelquefois  ces  parois  sont  minces  et  presque  transparentes 
dans  certaines  parties,  fort  épaisses,  au  contraire,  et  comme  fibro- 
cartilagineuses  dans  d'autres;  mais,  quelquefois  aussi,  elles  sont  de- 
venues complètement  osseuses.  t)ans  le  Muséum  de  Kings  Collège 
(prép.  332),  il  existe,  au  rapport  de  M.  Budd,  un  foie  qui  contient 
trois  grands  kystes  hydatiques  ayant  subi  complètement  cette  trans* 
formation.  Le  savant  médecin  que  nous  venons  de  nommer,  pense 
que  le  dépôt  de  matières  terreuses  dans  la  paroi  des  kystes  hydati- 
ques a  plus  de  tendance  a  se  faire  chez  les  vieillards  que  che2  les 
individus  jeunes  (2). 

Le  kyste  est  réuni  aux  parties  environnantes,  tantôt  pat"  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche  et  l'on  voit  ramper  des  vaisseaux  sanguins  sur 
sa  paroi,  tantôt  par  un  tissu  fibreux  condensé  qui  établit  des  adhé- 
rences solides  et  difficiles  à  détruire.  Sur  un  cadavre  dont  les  artères 
avaient  été  injectées  à  la  cire,  M.  Charoot  ayant  trouvé  deux  kystes 
hydatiques  situés  dans  le  petit  bassin,  vit  qu'ils  recevaient  des  vais- 
seaux artériels  assez  volumitieux  et  que  les  petites  ramifications  de 
ces  vaisseaux  pénétraient  dura  le  tissu  mime  de  la  poche  fibreuse  (3). 

Lorsque  les  hydatides  se  développent  à  la  surface  d'un  organe, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  il  peut  se  faire  que  le  kyste  re- 

(1)  II.  Béraud  a  montré  à  la  Société  de  biologie  un  kyste  du  foie  eu  partie  osseux 
et  dont  les  parois  avàieût  un  demi-centimétre  d'épaisseur  {Soc,  biol,,  t.  I,  p.  27). 

(2)  Bodd,  ouwr,  cU.,  p.  422. 

(3)  Chaitot,  Mén.  Soc.  biologie,  1852,  t.  VI,  p.  103. 
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pousse  la  ntembranc  sûrense,  se  coiffe,  en  quelqae  sorte,  decellr 
membrane  et  ne  reste  en  rapport  avec  son  point  d'origine  que  p>r 
on  pédicule  plus  on  moins  allongé  etamind.  C'est  ceqne  noDsaiDns 
vn,  M.  Charcotetmoi.duiîDii 
cas  oa  de  tels  kystes  pi'Jicul  i 
existaient  en  grand  nombre  à  li 
surface  du  péritoine;  lept'diciV 
de  quelques-uns  de  ces  V)'^^^ 
avait  jusqu'à  sept  centimélr» 
de  longueur  et  n'était  paî  ^■^ 
gros  qu'un  crin  de  cbeval  II  >* 
pourrait  que  ces  mimes  ffi-- 
cules  se  rompissent  et  qw  ■> 
kystes  devinssent  librrfdanili 
cavité  péritonéale  (!)■ 

La  face   interne  des  k);'^ 

hydatiques  récents  est  blaiii^; 

lisse,  et  ressemble,  jusqu  »  ~ 

certain  point,  à  celle  d'nrit  nw- 

brane  séreuse  ;  dans  les  k'^*^ 

anciens,  elle  est  comme  diiçr^- 

néi",  rugaeuse  ou  couverte^ti- 

sudations  plus  ou  moins adb'^i'^ 

tes  et  épaisses  ;  les  V8iss«ici>.> 

I  montrent  aussi  quelqneïo■.^  î-' 

[  une  apparence  variqueuse,  M*"'- 

I  entourés  dans  leur  traiettn:" 

|>idkak<,lrt>  lune  cl  Ml  minci.  .      ,,  _      .  '     .      3 

V  en  table  sanusion  sanguine  - 

Suivant  M.  Vogel,  le  kyste  doit  son  origine  à  de  lafibnne.  i- 

gttlée  qui  s'est  organisée  peu  à  peu  et  qui  a  même  acquis  des  vk- 

8eaux(3).Sitelétaitlemodede  formation  de  cette  poche,  eliei-i' 


pv  in  dodûn  ChircoC  et  DmliM. 


1857,  S*  «trie,  t.  IV,  p.  103).  Vojreid-tprit,  oU.  103. 

DiDi  un  eai  de  k  jHe  du  pelit  baulu  obwrvt  pir  Leloaii,  aa  k  j*u  mwW:' 
n'«uil  MUi  ntteché  uii  pirliei  que  pir  vu  pMicnle  rdiiitraKoi  tit>  <  ' 
(vof,  KCt.  r,  PiTiT  tMw,  obi.  IS3). 

(2J  J'ii  ciamiat  demitranent  an  kT»te  hyditiqoe  coDiidértbk, à  II""'' 
iaterae  diiqael  lei  vaitiejai  «laitnt  en  quelque*  poinU  tri*  dilaté»,  H  cM»"' 
d'iurrtt  poluti  ptr  de  vériiiblM  ecchymoiei. 

(3)  Vogel,  Traité  d'Anal,  pathol..  Pari»,  tSIT,  p.  119. 
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probablement  la  même  épaisseur,  la  même  consistance  dans  tous  les 
organe?,  aussi  bien  dans  le  cerveau  que  dans  le  foie  ;  or  c*est  ce  que 
Ton  ne  voit  pas.  Suivant  le  même  auteur,  sa  face  interne  est  tapissée^ 
d  un  épithélium  plus  ou  moins  complet. 

Le  kyste  hydatique  est  en  général  d'une  forme  globuleuse,  régu- 
lière ou  plus  ou  moins  bosselée,  mais  il  est  rarement  composé  de 
loges  distinctes  ;  ce  cas  peut  provenir  de  la  fusion  de  plusieurs 
kystes.  Lorsque  la  poche  hydatique  devient  multiloculaire  par  suite 
des  obstacleâ  qu'elle  rencontre  à  son  accroissement  uniforme,  l'iiy- 
(ialide,  si  elle  est  unique,  envoie  des  prolongements  dans  les  diverses 
loges,  comme  M.  Cruveilhier  Ta  observé  (1). 

§  IL  —  Un  kyste  renferme  fréquemment  chez  l'homme  plusieurs 
^ydatides  ;  leur  nombre  peut  être  très  considérable,  s'élever  même 
lu  delà  de  mille. 

Boudet  a  vu  un  kyste  hydatique  qui  contenait  à  peu  près  quatre 
niilc  hydatides  (2).  «Pemberton  a  vuaufoie,  dit  Bremser,  un  abcès 
[oi  s'était  étendu  jusqu'aux  poumons  et  qui  contenait  au  moins 
't4  cent  soixante  hydatides  d'un  diamètre  de  deux  pouces  et 
emi  à  celui  d'une  tête  d'épingle  (3).  ••  Ploucquet  cite  un  cas  de 
Ulen  dans  lequel  on  trouva  sept  à  huit  mille  hydatides  (4J  et  un 
utre  d'une  tumeur  globuleuse  dans  laquelle  il  y  avait  neuf  mille  de 
es  vésicules  (5) .  Nous  avons  rapporté  le  cas  de  Rivière  ou  l'on  a  vu 
lus  de  deux  cents  hydatides  sortir  à  l'ouverture  d'une  tumeur,  et 
^lui  de  Wolcherus  ou  l'on  en  compta  plus  de  trois  cents  ;  nous  rap- 
:)rterons  encore  un  cas  de  Tyson  qui  en  a  vu  plus  de  cinq  cents, 

un  nuire  de  Panaroli  qui  en  a  vu  plus  de  mille  dans  des  circon- 
ance»  semblables.  Les  faits  de  ce  genre  sont  trop  communs  pour 
le  nous  nous  y  arrêtions  davantage. 

Dans  ces  cas,  le  volume  de  la  tumeur  est  toujours  énorme  et  atteint 
>qu*â  la  grosseur  de  la  tète  d'un  homme. 

Lnrsque  le  kyste  ne  contient  qu'une  seule  hydatide,  celle-ci  le 
rTkplit  ordinairement  en  entier,  et  tapisse  immédiatement  ses  pa- 


l>  J.  CruTeilliier,  TraUé  d'amaUjmiêpatkoiogitMê  générale^  iSiS^  U  Ht,  p.  }H1, 
12)  Obwerv.  294,  infracU. 

^.  Chr,    Rob.  PembcrtoQ,  A  pracL  treat.  on  various  dîMMses  of  the  aMom, 
:-.  I^odofi,   IS1 1,  cité  par  Bremser,  p.  306. 
i    Mien,  p.  294,  dié  par  Ploacquet,  art.  Htdatidbs. 

'.    i  omm.,  Nor.,  1731,  p.   271  (9000  hydalides  iit  tumore  globoto\  cité  par 
urquet. 
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rois;  lorsqu^il  en  contient  plusieurs,  il  se  trouve  quelquefois  dans  «a 
cavité  un  liquide  plus  ou  moins  abondant  dans  lequel  nagent  les 
hydatides.  Ce  liquidé  est  transparent  et  limpide  comme  celui  des 
vésicules;  ou  bien  il  est  diversement  coloré,  trouble, épais, etc., aini 
que  nous  le  verrons  ci-après. 

§111.  —  Nous  avons  dit  que  les  hydatides  ont  une  existence 
limitée,  et.  qu'elles  se  détruisent  tôt  ou  tard  avec  les  échinoccquB 
qu'elles  contiennent.  Cette  destruction  çst  déterminée  par  raclioc  de 
la  poche  qui  les  renferme;  au  moins  la  masse  entière  de  lalumciT 
offre-t-elle  des  transformations  morbides  qui  ne  paraisseot  ?•>•*' 
procéder  des  hydatides. 

Lorsque  le  ver  vésiculaire  ost  solitaire,  ou  lorsque,  étant  multiple 
ces  vers  ont  leur  vésicule  appliquée  au  kyste  sans  interposition  ^^ 
liquide,  une   matière  d'apparence  tuberculeuse  ou  sébacée,  deii> 
liquide  et  visqueuse,  quelquefois  épaisse  et  consistante,  se  dépose  p  ' 
couches  sur  la  fece  interne  du  kyste  ;  cette  matière  s'accumuie  t: 
enveloppe  complètement  la  vésicule  hydatique  ou  la  refoule  ve^  - 
des  côtés  de  la  poche.  Le  liquide  contenu  dans  Thydalide  restée- 
nairement  limpide,  mais  il  diminue  de  quantité,  et  la  vésicule  >i^ 
faisse  et  se  plisse  ;  en  même  temps  le  kyste  se  resserre,  au  ^ 
d'après  toutes  les  apparences,   et  contribue  de  cette  mani -rt  • 
effacer  de  plus  en  plus  la  cavité  du  ver  vésiculaire. 

Avçc  le  temps  la  matière  sécrétée  s'épaissit,  se  concrète,  et  pr^ 
l'aspect  du  mastic  des  vitriers  et  quelquefois  celui  de  la  craie;    ; 
datide  se  réduit  à  quelques  lambeaux  membraneux  et  finit  mèw'  '- 
disparaître  ;  les  échinocoques  qui  se  sont  détruits  depuis  l(•ngI(^' 
ne  sont  plus  représentés  que  par  leurs  crochets.  •  L'hydai:-  ^ 
transforme  entièrement,  dit  Bremser  en  parlant  de  celle  du  ba<  - 
une  masse  calcaire  que  l'on  peut  quelquefois  détacher  aussi  fi  ' 
ment  quel'hydatide  saine  de  l'organe  dans  lequel  elle  se  trouve  i 
Dans  d'autres  cas,  chez  l'homme,  U  tumeur  hydatique  suli- 
transformations  différentes  en  apparence,  quoique  toujours  «i^  ^ 
nature;  la  matière  qui  remplit  le  kyste  est  liquide  et  ressen.l" 
l'aspect,  à  du  pus  ou  à  du  tubercule  ramolli.  Nous  avons  v 
M.  Duplay,'  un  vaste  kyste  hydatique  de  la  rate  ,  qui  corî«' 
grand  nombre  de  lambeaux  d'hydatides  nageant  dans  plu>i'  ^> 
d'un  liquide  qu'il  était  impossible,  à  la  simple  vue,  de  dUiJîir^ 


(1)  Bremser,  ourr.  cit.,  p.  278. 
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ptu.  Ce  !i«]uide  n'offrit  au  microscope  aucun  globule  purulent  ;  il 
n'était  certainement  formé  que  par  de  la  sérosité  tenant  en  sut* 
pension  la  matière  dont  nous  avons  parlé  ci^dessus.  La  présence  des 
crochets  d'échinoeoque  ne  laissait,  au  reste,  aucun  doute  sur  rori« 
gine  de  eette  vaste  collection  d'apparence  purulente. 

Les  matières  du  kyste  peuvent  encore  avoir  une  teinle  rougeâtre, 
jaune  ou  verdâtre,  par  leur  mélange  avec  les  liquides  de  Téconomie, 
tels  que  le  sang  ou  la  bile. 

S  IV.  —  Les  tumeurs  hydatiques  ainsi  transformées  étaient  appe- 
lées autrefois  atAêromateuses  :  il  conviendrait  de  conserver  ce  nom  aux 
matières  complexes  qu'elles  renferment,  quel  que  soit  leur  aspect. 
Les  observations  de  kystes  hydatiques  iuppurés,  transformés  en 
abcès  j  contenant  une  grande  quantité  de  pus  ou  de  matière  tuber- 
culeuse sont  très  communes  dans  les  ouvrages  de  médecine.  Nous 
sommes  persuadé,  d'après  nos  recherches,  que  la  plupart  de  ces  ob- 
servations, sinon  toutes,  concernent  des  kystes  aihiromateux.  Uéiat 
puriforme^  ou  de  tubercule,  n'est  probablement  qu'un  degré  moins 
avancé  delà  transformation  athèromateuse  dont  l'état  crétacé  est  le 
dernier;  aussi,  dans  des  cas  de  kystes  hydatiques  multiples,  on  peut 
voir  plusieurs  degrés  de  cette  transformation  chez  le  même  individu  : 
yi^  Cruveilhier  rapporte,  dans  son  Anatamie  pathologique ,  un  cas 
lans   lequel  un  ky&te  hydatique  de  la  rate  contenait  une  matière 
blable  à  du  plâtre,  tandis  qu'un  kyste  du  foie  contenait  àvipus. 
faits  analogues  se  trouvent  consignés  dans  divers  ouvrages 
Ln<riens,  et  nous  aurons  l'occasion  dans  la  suite  d'en  rapporter  plu- 
letxrs,   mais  leurs  auteurs  n'avaient  pas  reconnu  que  les  tumeurs 
u  ^â  Is  observaient  avaient  toutes  la  même  origine  et  la  même  nature  ; 
yj^X    ^mt  le  cas  suivant  observé  par  de  Haen  : 


Oss.  II.  —  ITyiUt  fcydaliguea  alAeromal#iix  du  foi§. 

1  iadivido,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  avait  une  tumeur  dans  Tépigastre 
rbypochondre  droit  depuis  quatre  ans  ;  pris  tout  à  coup  de  fièvre  et 
^^lire«  il  moarut  le  neuvième  jour. 

fois,  d*uoe  grosaeor  monstrueuse,  contenait  plusieurs  tumeurs  :  Tune, 

dans  le  lobe  droit,  renfermait  une  énorme  hydatide  solitaire;  une  autre. 

dans  le  même  lobe,  contenait  un  grand  nombre  d^hydatides  de  diverse 

ir,  d'une  ligne  à  un  pouce  et  demi  de  diamètre  ;  un  troisième  kyste, 

^ans  le  lobe  gauche,  contenait  des  vésicules  semblables  ;  un  quatrième 

it  en  dehors  du  foie;  un  cinquième,  situé  à  la  surface  de  cet  organe, 

^ros  comme  le  poing  :  c  laque,  dit  de  Haen,  non,  quemadmodum 
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•  omnes  prscedenies,  aquâ  limpidâ,  verùm  aniorcÀ  nigrft,  tactoqoe  aranatti, 
1  replelas:  membrana  porro  unica,  expions  tolom  cavmn,  haoc  amunaa 
»  contioebai,  lacera  bine  inde  ac  complicata  et  ab  asperâ  amurcà  adhaBranie 

•  valdè  indurata.  Para  dextra  saperiorque  lobi  dextri  conlinebal  seitomcavoja 
0  prière  majas,  bileculare,  crassà  ilidem  ac  piogoi  amarcà  plénum...  (1).  > 

Ruysch  a  reconnu  le  premier  les  transformations  des  tumeurà 
hydatiques  :  «  Hydatides  in  atheromata,  steatomata  et  melicerides 
n  mutari  nulla  mihi  ambigendi  relinquitaransa,  dit-il;  phresemm 
■•  hoc  anno  istius  modi  ofTendi  hydatides,  in  qnibus  aliqnando  lnat^ 
it  riam  puiti,  lacti,  sero,  coagulo,  caseoque  œmulam  reperi  [2,.  • 

Laennec  a  reconnu  de  même  ces  transformations  des  kystes  hyda- 
tiques ;  il  a  vu  de  plus  qu'elles  peuvent  amener  une  terroinaiàoo 
favorable  de  la  maladie  :  •*  Je  crois  pouvoir  établir,  dit  ce  grand  ol^ 
servateur,  d*aprës  quelques  faits  que  j'ai  vus»  que,  même  sans  sorti' 
du  kyste  qui  les  renferme,  les  acéphalocystes  peuvent  périr  sponta- 
nément :  alors  la  partie  la  plus  ténue  du  liquide  dans  lequel  eiîei 
nagent  est  absorbée,  le  kyste  se  resserre  sur  lui-même  comme  unanc- 
vrysme  après  l'opération  faite  suivant  le  procédé  de  Hunter,  et. 
au  bout  d'un  certain  temps,  un  kyste  très  volumineux  se  trou^^ 
réduit  en  une  petite  masse  qui  contient  une  matière  de  nature  n- 
riable,  etc.  (3).  •• 

Bremser  fait  des  remarques  semblables  sur  les  hydatides  i: 
bœuf.  M  J'ai  souvent  rencontré,  dit-il,  dans  le  foie  des  bœub,  ic\. 
des  hydatides  complètement  développées  et  saines,  tons  ces  deç^ 
de  désorganisation.  L'hydatide  saine,  remplie  d'un  liquide  liinfi>> 
forme  à  la  surface  de  l'organe  dans  lequel  elle  séjourne,  une  prut^  ' 
rance  convexe  et  élastique;  mais  si,  au  contraire,  cet  animal  i-^ 
déjà  changé  en  une  masse  ossiforme,  on  trouve  alors  one  dépres^. '' 
entourée  de  rides  (4).  » 

M.  Cruveilhier  a  rapporté  plusieurs  faits  intéressants  qui  ne  .ir 
sent  point  de  doutes  sur  les  transformations  du  contenu  des  k;  <  " 
hydatiques,  sur  le  retrait  de  ces  kystes,  et  sur  ce  mode  de  gui  r-^^ 
des  tumeurs  qu'ils  forment  (5).  Nous  avons  examiné,  il  y  a  qoei^*^ 
années,  un  kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule  trouvé  par  M.  Cbd* 

(1)  De  Haen,  op.  cU.,  pan  VU,  eap.  m,  {2,  p.  SIS. 

(2)  Ruysch,  op.  cit.,  observ.  anat.  XXV,  p.  25. 

(3)  Tb.  Laennec,  Mém.  sur  les  vers  vésiculaires,  tS04  {Mém.  de  la  Sec  é'  ^  • 
de  Paris,  Paris,  1812,  p.  120  et  142,  note). 

(4)  Bremser,  ouvr»  cit.,  p.  27S. 

(5)  GrQTeilbiery  Anat.  pathologiqf»e  générale,  dté  t.  III,  p.  SSO  H  a^îv. 
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dans  le  foie  d'une  vieille  femme.  Ses  parois  étaient  très  épaisses,  et 
sa  cavité  contenait  une  matière  qui  avait  Tapparence  du  mastic  des 
vitriers,  avec  quelques  lambeaux  hydatiformes.  L'existence  de  cro- 
chets d'échinocoque  ne  laissa  pas  de  doute  sur  sa  nature.  L'épaisseur 
de  ses  parois,  son  petit  volume  relatif,  son  contenu,  ne  permettaient 
pas  de  douter  qu'il  n'eût  subi  une  transformation  et  un  retrait  sem- 
blables à  ceux  dont  il  vient  d*être  question  ci-dessus. 

§  Y.  —  Si  la  matière  athéromateuse  étendue  de  sérosité  a  été 
prise  souvent  pour  du  pus,  celle  qui  est  concrète  Ta  été  pour  du 
tubercule,  et  cette  erreur  a  fait  croire  à  plusieurs  observateurs  que 
les  tubercules  doivent  leur  origine  à  des  bydatides  ;  mais  entre  le 
tubercule  et  la  matière  athéromateuse  il  existe  des  différences  essen- 
tielles, autant  dans  leur  composition  que  dans  leur  mode  de  forma- 
tion et  dans  leur  nature:  L'un  est  un  produit  primitif  qui,  en  gros- 
sissant,  se  ramollit  et  tend  à  la  destruction,  l'autre  est  un  produit 
secondaire,  produit  de  sécrétion,  qui  tend  à  se  concréter  et  à  se 
résorber. 

ienner,  le  premier,  a  cru  trouver  l'origine  des  tubercules  dans  les  hydatides. 
11  envoya  à  ce  sujet  au  docteur  Beddoes  deux  observations  que  celui-ci  publia 
dans  son  oavrage  sur  les  ain  faeticeg  (4).  «  Ce  tubercule  naissant,  décrit  par 
SUrck.  ne  serait-il  pas  une  hydatide  ?  dit  Jenner.  II  est  clairement  démontré 
que  les  bydatides  forment  des  tubercules  dans  les  poumons  de  la  vache:  j*ai 

fait  la  préparation  de  ces  parties »  L'illustre  inventeur  de  la  vaccine 

cbercbe  expérimentalement  la  solution  de  la  question  ;  il  nourrit  de  jeunes 
animaux  de  diverses  manières:  «  Lorsqu'il  les  nourrissait  avec  certaines  sub* 
itaoces,  on  trouvait  bientôt  le  foie  rempli  d'hydalides.  En  les  examinant,  à 
<lilKrentes  époques,  il  fut  à  même  de  tracer  les  diverses  gradations  déjà  men- 
tionnées, depuis  Ja  plus  légère  bulle  de  fluide  jusqu'à  l'épaissiasement  de  leur 
enveloppe,  el  leur  entière  conversion  en  tubercules  de  voluuie  et  de  consis* 
tance  divers  (2).  » 

Vers  la  même  époque  (4  847),  un  savant  vétérinaire  français,  Dupuy,  flt  à 
plttiieurs  reprises  des  rapprochements  entre  l'hyddtide  et  le  tubtircule  qu'il 
observait  souvent  chez  la  vache,  sans  cependant  conclure  que  l'un  dérivât  de 
lanire:  €  Cesbydaiides,  dit-il,  regardées  et  décrit  es  par  les  zoologistes  comme 
<ies  corps  organisés  et  vivants,  pourraient  bien  apporter  quelque  lumière  sur 
l'origiDe  et  la  formation  des  tubercules,  ou  du  moins  prouver  que  ces  corps, 

(il  Qté  par  John  Baron,  Recherches^  obterv,  el  expér,  sur  U  développement 
Mteivf  tt  arlt/lcîei  det  maiadiei  iubereulmium,  trad.  par  M.  Y.  fioivtn.  Parts,  1$25 
p.100. 

(3)  Baron,  ouvr.  cil.,  p.  99« 
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qui  désorganisent  les  poumons  de  la  ipdme  manière,  se  déTeloppaiit  soos 
l'empire  des  mêmes  droonstances  (4).  » 

John  Baron,  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  iobercalewasimUién  \l\l 
f 'efforça  de  montrer  que  «  les  tubercules,  à  leur  origine,  sooldepetiu  corp» 
yédiculaires,  c'est-à-dire  des  hydatides  contenant  du  fluide;  que  ces  corps 
éprouvent  des  transformations  subséquentes,  de  la  nature  desquelles  àè^ 
leur  caractère  tuberculeux...  (2)  >  Qu'entend  cet  auteur  parhydaUdeelubar- 
cnle?  11  ne  définit  ni  l'un  ni  l'autre  ;  mais  il  résulte  clairement  de  la  iedcn- 
de  son  ouvrage  que,  pour  lui,  toutes  les  vésicules  renfermant  no  liquide pin.^ 
ou  moins  transparent  sont  des  hydatides  :  tels  sont  le  cystioerqoe,  ib\;i2- 
tide(mère  des  écbinocoques},  les  vésicules  choriales»  les  kystes  sèreoi,  eic. 
et  que  par  iuberculeSy  il  entend  les  produits  non  liquides  renfermés  dins  c 
kyste,  quels  que  soient  te  volume  du  kyste  et  la  nature  des  malièresqcl 
renferme. 

En6n,  en  4833,  le  docteur  Kuhn  a  cherché  à  déterminer  la  part  qw^ 
hydatides  (mères  des  échinoooques)  prennent  dans  la  produclioa  def  i^- 
culee,  et  quoiqu'on  lui  attribue  généralement  l'opinion  que  le  lubercuW  j^:-* 
dans  son  aoception  ordinaire)  doit  son  origine  à  des  hydatides,  c'est  à  iao» 
clusion  contraire  qu'il  est  arrivé:  «  J'ai  reconnu,  dit  il,  que  sans  èin  fc; 
quelque  chose  dans  les  affection»  luberculetues  ordinaires,  les  acépbaloc)*> 
pouvaient  néanmoins  déterminer  la  production  d'un  genr^  de  tuhercubt 
fariiculier  (3).  »  Et  plus  loin  il  donne  les  caractères  diatincUfs  de  cefor*' 
luborculfs  qui  sont  toujours  enkystés,  d'une  couleur  jaune  foncé,  resfeni't 
des  débris  de  la  pellicule  de  Tacéphalocyste,  ayant  une  tendance  à  te  àr' 
«  tandis  que  les  iubercule$  ordinaires  finissent  presque  toujours  par  te  > 
mollir.  »  Ainsi  donc  Kuhn  n'a  point  confondu  le  tubêrcuU  avec  la  ïï^'-" 
athéromateuse,  il  n'a  point  donné  l'hydatide  pour  origine  au  pcewar^^ 
produits  pathologiques,  il  n'a  fait  qu'une  confusion  de  mota. 

D'un  autre  côté,  ayant,  après  Laënnec,  cherché  à  détenniMr  cbeiie^r'^ 
minants  le  mode  de  génération  des  acépbalocystes  et  leur  mode  de  à^'*^ 
tion  par  l'envahiësement  de  la  matière  tubercukmê  (athéremalense).  a  i  - 
connaître  mieux  qu'aucua  autre  la  génération  des  byidatides  par  bourgi^^ 
ment,  et  la  production  par  le  kyste  de  cette  matière  eoncrèle  qui  Tti**^ 
envahit  l'hydatide,  laquelle  se  ride,  se  plisse,  perd  son  liquide,  et  iait  >^ 
par  disparaître. 

Malgré  les  différences  essentielles  qui  existent  entre  la  nu'  ' 
athéromateuse  et  le  tubercule,  ces  deux  produits  soi»!  encore  ^\  • 

(«)  Dupuy,  D9  VatfmUon  Iwfcarctrfawii  wiff  iriiam  oppaMa  morm  Ma»  *^ 
p.  SU. 

(2)  OuPT,  cit.,  p.  286. 

(S)  Docteur  Rttlin,  médeciii  è  Xleder^rMio,  lUekêrekm  smt  Im  méfàmn  ?* 
sur  la  manière  dont  ces  productions  parasite$  peuvent  donner  tien  a  des  ti^  ' 
Strubourg,  1832,  p.  16. 
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d'hoi  oonfondos  par  quelque*)  observateurs;  le  fait  suivant,  qui,  du 
reste,  est  intéressant  à  plus  d'un  titre,  en  est  la  preuve. 

Om.  III  (llALBBtsi).  —  H^datide9  du  foie^  alhérome^  gangrèM. 

II  s'agit  d*uii  homme  âgé  de  vingt-neof  ans,  qui,  ayant  fait  une  chute  sur 
00  escaJJer  six  semaines  avant  son  entrée  à  rH6tel-Diea  de  Nantes,  ftti  pris 
de  tOQx  6i  d'oppression,  el  présenta,  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital  (9  dé- 
cambre  465€),  des  signes  de  pneomonie  et  de  gcMgrènê  pulmonaire  ;  il  suc- 
comba le  20  décembre. 

À  faulapêie,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Quelques  tubercules  ramollis 
<lans  les  poumons,  gangrène  pulmonaire  à  droite  ;  abcès  sous  la  pie-mère  et 
dans  on  hémisphère  cérébral  \  large  abcèê  enky»té  dans  la  région  splénique  ; 
abcès  dans  la  rate,  un  autre  avec  gangrène  dans  un  rein. 

Il  existe  on  kyste  hydatique  dans  le  lobe  gauche  do  foie;  sa  paroi  est  cal- 
caire en  quelques  points;  à  la  face  interne  du  kyste  on  voit  «  une  couche 
molle,  jaonâtre,  épaisse  de  3  d  6  millimètres,  de  consistance  de  fromage,  res- 
semblant à  do  pus  concret  ou  à  du  tubercule  jaune.  Examinée  au  microscope, 
je  la  ln>Qve  exclusivement  constituée  de  granulations  moléculaires  et  grais- 
seuses, de  rares  cristaux  de  choleslérine,  et  surtout  de  corjniscuUs  tuberculeux 
typet  offrant  tous  las  caractères  donnéi  par  tes  auteurs,.,  pas  la  trace  d'un 
globale  de  pus.  —  Une  quarantaine  d'hydatides  accolées  à  celte  couche  puN 
peu»e,  mais  ne  lui  adhérant  pas  autrement  que  par  contact,  de  la  grosseur 
i'une  tète  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  orange  moyenne,  les  unes  jaunâ- 
tres, etc...  —  finfio  ce  fait  est,  je  crois,  unique  jusqu'à  présent,  c'est  la  pré- 
iooce  d'oDe  oooche  de  matière  tuberculeuse  intermédiaire  au  kyste  6breux 
idveotif  ai  à  la  membrane  propre  des  hydalides  (1).  » 


CHAPITRE  IL 
[)NSTrnmo!f  chiii iqdi  di  la  tdiiior  htdatiqdb  ;  proddits  accidsntils. 

La  connaissance  de  la  composition  chimique  des  membranes  hyda- 
ques  est  sans  importance  pour  nous  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
^lle  des  liquides  ou  des  matières  qu'elles  renferment. 

Le  liquide  limpide  des  hydatides  ne  contient  que  des  traces  d'al- 
imirie;  il  renferme  en  quantité  assez  considérable  du  chlorure  de 
dium,  dont  les  cristaux  deviennent  apparents  au  microscope  lors- 
>  'on  laisse  évaporer  une  goutte  de  liquide  sur  une  lame  de  verre.  Sa 


(t)  Duo— r  MaHwrbe,  GaMêUêd$sk&pikmm^  1857,  p.  130, 
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densité  est  de  1 ,008  à  1,013  ;  il  est  neutre  ou  légèrement  alcalin. 
//  ne  se  coagule  pas  par  la  c/taleur  ou  par  les  acides  \l), 

La  matière  athéroinateuse  est  composée  principalement  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'une  matière  animale  semblable  à  Talbiimine: 
elle  contient  aussi  une  petite  quantité  de  carbonate  de  chaux,  delà 
cholestérine  et  d'autres  matières  grasses. 

M.  Berthelot,' ayant  fait  l'examen  des  matières  grasses  renfer* 
mées  dans  la  substance  puriforme  d'un  kyste  hydatiquc  de  la  raie  T, 
obtint  le  résultat  suivant: 

«  100  parties  de  la  substance  contenue  dans  le  kyste  ont  fonm: 

Matière  grasse  totale 1,1 

Cette  matière  renfermait  : 

Substances  saponiflables •  •        0,4 

Cholestérine • 0,9 

Substance  fétide  particulière,  non  saponiflable,  de 
nature  cireuse,  soluble  dans  Téther,  presque  inso- 

lable  dans  Talcoool 0,4 

Principe  colorant  Jaune  qui  a  disparu  pendant  la  sapo- 
nification  • •• •••  ■ 

H  D'après  cette  analyse,  les  matières  grasses  contenues  dans-t 
kyste  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  que  renferme  le  pus,  tantp* 
leur  nature  que  par  leur  proportion.  Ce  qu'elles  offrent  de  p!ï>^ 
marquable,  c'est  d'une  part  l'abondance  de  la  cholestérine,  d'à-*' 
part  la  présence  de  la  matière  cireuse  et  fétide  que  j'ai  signal  t  • 
(Berthelot.) 

L'examen  microscopique  de  cette  même  matière  noua  a  s^rr 
des  granulations  élémentaires  et  des  particules  amorphes,  unei'r  ": 
quantité  de  lamelles  de  cholestérine,  des  crochets  d'échinoc  > 
L'abondance  des  cristaux  de  cholestérine  était  le  fait  le  plnsnoii-  ** 
nous  n'avons  trouvé  aucun  globule  de  pus. 

La  présence  de  la  cholestérine  dans  les  kystes  athéromatecv  " 
probablement  générale  ;  nous  avons  trouvé  cette  substance  darî  i' 


/^•*- 


(1)  Redi  a  fait,  le  premier,  Tobservation  importante  que  le  liqnide  d*ii 
cerque  ne  se  coagulait  pas  par  la  chaleur;  Dodart ensuite  a  fait  li  même  if»)*^ 
pour  des  hydatides  de  Thomme.  Cest  Récamiér  qui  le  premier.  Je  pciisr,  i  f^* 
dans  ce  fait  un  signe  diagnostique  des  tumeurs  hydatiques. 

(2)  Kyste  de  la  rate  de  Thomme  observé  par  M.  Doplay.  (Vsy.  acd  !▼,  c^^  * 


RATOMILES  OD  ADVENTIV£S.   —  HYOATIDES.  373 

kystes  hydatiques  qui  avaient  subi  la  transformation  athéromatease 
et  nous  Tavons  vue  signalée  dans  plusieurs  cas  ou  l'examen  mi« 
croscopîque  avait  été  fait. 

On  trouve  encore  dans  les  kystes  bydatiques  d'autres  substances, 
dont  la  présence  est  accidentelle.  Ce  sont  :  VhèmaUndine^  le  sucre^ 
et  quelques  iels  de  ï urine, 

Uèmaioïdine.  — Toutes  les  tumeurs  bydatiques  dans  lesquelleSi 
à  notre  connaissance,  la  présence  de  l'hématoïdine  a  été  constatée, 
appartenaient  au  foie  : 

I.  Dans  un  kyste  adhérent  à  cet  organe,  et  qui  avait  subi  la  trans* 
formation  athéromateuse,  M.  Jones  trouva  des  globules  huileux, 
des  lamelles  de  cholestérine,  des  membranes  bydatiques,  des  cro* 
chets  d'ëchinocoque  et  des  cristaux  d'hématoîdine.  Cet  observateur 
ne  fait  point  mention  de  l'existence  de  cristaux  semblables  dans  des 
kystes  hydatiques  qui,  chez  le  même  sujet,  étaient  situés  dans  d'au* 
très  parties  de  la  cavité  abdominale  (1). 

II.  Un  kyste  du  foie  observé  par  M.  Leudet  renfermait  unehyda* 
tide  solitaire.  A  la  surface  interne  du  kyste  existait  un  dépôt  de  matière 
jaunâtre  qui  contenait  des  cristaux  de  cholestérine  et  de  YhÀmaiine 
granuleuse  (2). 

III.  Dans  un  kyste  du  foie  également,  le  docteur  Hyde  Salter 
trouva  une  matière  rouge  et  cristallisée  (hématoïdine).  Les  cristaux 
se  trouvaient  non-seulement  dans  le  liquide  qui  entourait  les  hyda« 
lides,  mais  encore  à  l'intérieur  même  de  ces  vésicules  (3). 

IV.  MM.  Robin  et  Mercier  ont  trouvé  aussi  des  cristaux  d'héma- 
toîdine, et  même  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noisette»  dans  un 
kyste  du  foie.  Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  les  cristaux 
existaient  au  dehors  et  dans  la  cavité  de  presque  toutes  les  hy datides  ; 
Il  est  vrai  que  celles-ci  étaient  ouvertes  et  affaissées.  Plusieurs  kystes 
tiydatiques  existaient  dans  d'autres  organes,  mais  aucun  ne  conte- 
lait  d'hématoîdine  (4). 

V.  Dans  un  cas  de  kystes  hydatiques  multiples  disséminés  dans 

(1)  Voycx  ei-aprb,  oIm.  161. 

(2)  Leodet,  Butktii^  Soc.  anal,,  1S53,  ano.  nTUi,  p.  IS5. 

(3)  Hyde  Saller,  Tramaei.  ofpatM.  Society.  Loadoo,  1S54,  p.  304. 

(4)  IfM.  de  la  Soc.  de  bMogk,  iSSS,  p.  117.  Voy.  d-«prèf,  obs.  SI. 
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plusieurs  orgarses  que  nous  avons  observés,  M.  Cbareot  et  moi,  \m 
kyste  situé  dans  le  foie  offrait  de  nombreux  cristaux  rhombmdmi 
d'héinatoïdine.  Ces  cristaux  existaient  dans  lé  liquide  du  kyste  évacué 
pendant  la  vie  du  malade.  Chez  tous  les  échinocoques  renfermés  dans 
les  hydatides  évacuées  en  même  temps ,  les  corposeules  calcaires 
offraient  une  coloration  d'un  rouge  1res  intense,  tout  à  fait  analogu 
à  celle  des  cristaux  d'hématoïdine  ;  ces  corpusculea  n'avaient  éprosTé 
d'ailleurs,  dans  leur  forme  ou  dans  leurs  autres  caractères,  aucone 
modification  appréciable.  11  y  avait  encore  des  cristaux  d'béfl»- 
toïdine  sous  la  paroi  de  quelques  hydatides  intactes,  mais  aucoades 
kystes  situés  dans  les  autres  organes  n'en  renfermait  (1). 

Sucre,  —  La  présence  du  sucre  en  grande  quantité  a  été  coo* 
statée  dans  le  liquide  d'un  kyste  situé  à  la  région  épigasthqoe  ei 
probablement  dans  le  foie.  Ce  liquide  avait  été  extrait  par  une  poi»- 
tion  exploratrice.  Le  kyste  ayant  été  ouvert  plus  tard  par  des  ap- 
plications caustiques,  le  liquide  qui  s'écoula  alors  ne  contenait  p!ci 
de  sucre.  MM.  Ch.  Bernard  et  Axenfeld,  qui  rapportent  ce  fait, di^seni 
que  M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  constaté  l'existence  du  sucre  danslr 
liquide  d'hydatides  du  foie,  chez  le  mouton  (2). 

Sels  de  Vurine,  —  M.  H.  Barker  rapporte  avoir  trouvé  des  cri- 
taux  d'acide  urique,  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphate  de  k::-: 
à  l'intérieur  de  vésicules  hyda tiques  r«idues  avec  les  urines  p^: 
un  malade  soumis  à  son  observation.  M.  Quekett,  ayant  exam.ij 
plusieurs  de  ces  vésicules  intactes,  dit  :  «  Dans  la  plus  grande  hvj* 
tide,  la  couche  la  plus  interne  était  couverte  d'une  grande  quantité  c« 
petits  cristaux  prismatiques  ayant  l'apparence  générale  dotrr 
phosphate.  Dans  l'une  des  plus  grandes,  des  cristaux  sembUbn 
étaient  adhérents  à  la  surface  externe  ;  les  cristaux  se  voyaient  mkU 
dans  les  grandes  hydatides  nouvellement  ouvertes  qae  dans  le^p^ 
tites,  qui  souvent  n'en  contenaient  pas.  En  plaçant  une  portion  i^  ^ 
membrane  interne  entre  deux  lames  de  verre,  pour  examiner  léser.- 
taux  en  place,  ceux-ci  se  détachaient  si  facilement,  qu'il  fiv-»i«- 
grandes  précautions  pour  les  conserver  dans  leur  situation...  La  F" 
àence  de  ces  cristaux  à  l'intérieur  des  hydatides  me  parait  s  ex; 

(1)  Voyei  ci-après,  obf.  105. 

(2)  Ch.  Bernard  et  AieoCeld,  Pr^MHcedu  9Wif  dan»  le  liffHM«  r«i  ifcfili  ^ 
lîftie  du  fQî9  (dmptÊi  remM  Soc.  Wioffii,  V  férié,  iB56,  U  Ui»  p.  10). 
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(yier  par  la  pénétration  de  l'urine  a  travers  les  parois  par  endos- 
mose (1).  « 

Cette  explication  est  confirmée  par  les  faits  rapportés  précëdem- 
ment.  Un  cas  observé  par  Fréteau  prouve,  d'ailleurs,  que  la  matière 
colorante  do  sang  passe  très  facilement  à  travers  la  paroi  des  byda- 
tides;  le  médecin  de  Nantes,  à  la  suite  d'une  observation  que  nous 
rapporterons  ci-après,  ajoute  :  »  Le  plus  grand  nombre  des  bydatidea 
étaient  du  plus  beau  rouge...  ;  la  plus  grande  partie  des  vésicules 
rouges  étaient  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  quelques-unes  de 
la  grosseur  d'une  lentille,  un  certain  nombre  de  la  grosseur  d'un 
îrrain  de  cbënevis...  Tous  les  kystes  (hydalides)  nous  ont  paru  telle- 
ment/>oréi/x,  que  les  vésicules  colorées  en  rouge,  laissées  pendant 
quelque  temps  dans  l'eau  froide,  y  déposaient  peu  à  peu  leur  matière 
colorante  (2).  - 

M.  Cru veil  hier  a  rendu  la  perméabilité  des  hydatides  très  évi- 
dente, en  plongeant  ces  vésicules  dans  de  Tencre.  Le  liquide  qu'elles 
contenaient  ne  tardait  paa  à  devenir  violet  et  noir  (3) . 


CHAPITRE   IIL 

ORGANES  ENVAHIS  PAR  LES    HYDATIDES;   ALTÉKATIORS  CONStCUTIfta 

M  CES  ORGANES. 

Les  hydatides  se  rencontrent  chez  l'homme  dans  tous  les  organes 
)arenchymateux,  mais  avec  un  degré  très  différent  de  fréquence:  le 
oie,  à  lui  seul,  offre  plus  de  cas  de  cette  affection  que  tous  les  autres 
)rgams  ensemble.  Souvent  lorsque  des  hydatides  existent  dans 
|uelque  partie  éloignée,  il  s'en  rencontre  en  même  temps  dans  le 
oie  ;  le  poumon  vient  en  seconde  ligne ,  sous  le  rapport  de  la  fréquence 
les  hydatides;  elles  sont  encore  assez  fréquentes  dans  la  rato,  les 
ems,  Tépiploon,  le  cerveau;  on  en  possède  quelques  exemples  dans 
ecat^al  raebidien,  dans  ToBil  et  même  dans  les  os;  il  n'est  guère 
)!as  commun  d'en  rencontrer  dans  les  membres  et  dans  les  paroia 


^1)  T.  Herbert  Barkpr,  On  cyttk  Bntoaoa  tu  lk$  MutMii  MiMif.  Uadstt,  iaii| 
9  ^Toy.  d-aprèi,  obi.  19Î). 
'2)  Toyei  d-tprèt,  obi.  S4. 

(3)  Dktkmnaire  de  tnéi.  et  de  ehkurffie  prûH^tm^  U  I,  p.  iOO|  art.  iet»uà^ 
XTirn. 
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de  la  poitrine  et  de  l'abdomen;  le  testicule,  Tovaire,  la  matrice  et 
la  mamelle  en  sont  fort  rarement  atteints  (1). 

Le  kyste  bydatique  est  assez  souvent  solitaire  ;  cependant  il  n'est 
pas  rare  d'en  voir  deux,  trois  ou  quatre  existant  dans  le  même 
organe  ou  dans  des  régions  différentes  ;  leur  nombre  dépasse  rare- 
ment dix  ou  douze,  quoique  l'on  en  ait  quelquefois  vu  plus  de 
cinquante  et  jusqu'à  un  millier  (2). 

Les  tissus  ou  les  organes  au  sein  desquels  se  développent  les 
kystes  hydatiques  peuvent  rester  longtemps  sans  éprouver  d'alté- 
ration appréciable.  Souvent  ils  s'atrophient  plus  ou  moins;  ils  dispa- 

(1)  Voici  approximativement  la  relevé  des  cas  d^hydatidct  dool  il  eit  fait  laea- 
tion  dans  cet  ouvrage  : 

Fois.  —  Kystes  faisant  saillie  dans  te  thorax 4  cas. 

—  s*ouvrant  dans  la  plèvre 9 

—  —    &  la  base  du  poumon  ou  dans  les  bronches.  • .  Si 

—  —    dans  les  conduits  biliaires. S? 

—  —    dans  le  përiloioe S 

—  —    dans  le  tube  digestif SS 

Kystes  dans  d^autres  conditions 94 

Corps  thyroïde S  eut. 


Poumons 40  cas. 

CoBur 10 

Artère  et  veines  pulmonaires.     2 

Cerveau*  cervelet,  etc 20? 

Moelle  épinière •     3? 

Corps  pituilaire  • 2 

Reins 30 

Capsule  surrénale I 

Petit  bassin 26 

Globe  de  rœil 3? 

Orbite 9? 

Face 2 

Bouche •  • .  •  •     2 

Col 5? 


Parois  du  tronc 12 

Bras  (parties  molles) 2 

Avant^bras  et  main  (parties 

molles) 0 

Cuisse  (parties  molles) 6 

Jambe  et  pied  (parties  molles)  0 

Système  osseux 17 

Testicule  et  scrotum 2? 

Vésicule  séminale i 

Ovaire 4? 

Matrice  (parois) , .  •  I 

PUcenU if 

Sein 1? 


Ce  relevé  est  fort  incomplet  pour  ce  qui  concerne  le  foie,  car  parmi  les  fsasfoi 
se  trouvent  dans  les  recueils  de  médecine,  nous  n*avons  mentionné  que  ccn  <■ 
nous  oIDraient  quelque  intérêt  au  point  de  vue  des  lésions  coocomitasles  oo  ds  tr» 
tement,  ou  par  quelque  particularité.  Il  est  plus  complet  pour  rcncéphale,  Isa  pM* 
mons,  le  cœur,  les  vaisseaux,  les  reins,  les  organes  génitaux,  les  membres  cl  ki  «^ 
Nous  avons,  en  effet,  cité  tous  les  cas  dont  nous  avons  eu  eonaaiseance;  mais,  ém 
un  certain  nombre  de  ces  cas,  il  peut  y  avoir  des  doutes  sur  la  déteminalios  es  U 
nature  des  vésicules  observées,  comme  aussi  sur  le  siège  primitif  de  ces  vésioslo* 

(2)  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humaim,  livr.  XIX,  pi.  I  tt  t 


NAlUnEUKS  OU  AI)V£NI1V£$.  —  HYDAllOSS.  S77 

missent  même  quelquefois  entièrement  par  les  progrès  incessants  du 
corps  étranger  qui  les  comprime.  Us  peuvent  éprouver  aussi  dans 
leur  structure  des  changements  considérables,  au  moins  pour  ce  qui 
est  de  la  portion  en  rapport  immédiat  avec  Thydatide;  elle  se  con- 
dense; plusieurs  de  ses  éléments  disparaissent,  et  elle  subit  dans  .sa 
constitution  une  véritable  transformation.  Les  organes  voisins  con- 
tractent des  adhérences  avec  les  parties  qui  contiennent  le  kyste 
et  participent  quelquefois  à  ces  changements. 

La  partie  de  l'organe  qui  n'est  pas  en  rapport  immédiat  avec  le 
kyste  teste  généralement  normale  ;  parfois,  peut-être,  elle  acquiert 
un  plus  grand  développement.  Dans  plusieurs  cas  d'hydatides  volu- 
mineuses du  foie,  nous  avons  vu  signalé  un  état  granuleux,  ou  plutôt 
granule,  du  parenchyme  resté  sain.  Evidemment,  il  n'était  pas  ques- 
tion de  cirrhose,  mais  probablement  d'une  hypertrophie  de  certains 
éléments  qui  exagérait  l'aspect  grenu  et  normal  du  tissu  hépatique. 
Xe  se  produirait-il  point  dans  les  partiesqui  échappent  à  la  compres- 
sion du  kyste  une  hypertrophie  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans 
un  rein,  lorsque  son  congénère  se  détruit  t 

Dans  certa^is  cas,  à  la  suite  de  quelque  violence  extérieure  ou 
spontanément,  l'inflammation  s'empare  des  parties  voisines  du 
kyste  ;  il  s'y  forme  des  collections  purulentes  diffuses  ou  disséminées 
et  ordinairement  d'un  petit  volume.  Il  est  douteux  pour  nous  que  la 
paroi  interne  de  la  poche  hydatique  devienne  spontanément  le  siège 
d'une  suppuration,  opinion  que  nous  avons  déjà  exprimée. 

On  a  vu  la  suppuration  s'établir  dans  les  veines  de  la  partie 
affectée,  et  l'inflammation  se  propager  à  des  organes  éloignés  ;  mais 
ce  fait  n'arrive  peut-être  que  consécutivement  à  la  communication 
accidentelledeces  vaisseaux  aveclacavité  du  kyste.  (Voy.HYDATioKs 

DU  FOIB). 

Dans  d'autres  cas,  les  parties  anciennement  ou  nouvellement  en 
rapport  avec  la  poche  hydatique  se  détruisent  et  s'ulcèrent,  ainsi  que 
la  paroi  correspondante  de  cette  poche,  qui  se  perfore  et  livre  pas- 
sage aux  matières  qu'elle  renferme;  alors  le  kyste  hydatique  s'ouvre 
iirectenient  au  dehors  ou  dans  un  organe  qui  communique  plus  ou 
noins  directement  avec  l'extérieur,  comme  les  bronches,  le  tube  di- 
gestif, les  canaux  biliaires,  les  voies  urinaires,  ou  bien  dans  une  ca- 
iité  close  comme  la  plèvre,  le  péritoine  et  même  dans  les  veines. 
La  tumear  se  met  ainsi  quelquefois  en  communication  avec  un  or- 
gane éloigné  et  sans  connexion  avec  celui  qui  contient  les  hy datides  : 
les  kystes  du  foie,  par  exemple,  après  avoir  perforé  le  diaphragme 
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et  ie  tissu  pulmonaire,  s'ouvrent  quelquefois  dans  lesbrosdiei,  ci 
par  cette  voie  leur  contenu  s'échappe  au  dehors. 

Ce  n*est  pas  seulement  sur  les  parties  molles  que  les  hydatida 
exercent  leur  influence  destructive  ;  lorsqu'elles  sont  en  rapport  btcc 
un. os,  elles  peuvent  en  déterminer  la  résorption  et  la  perfontion: 
M.  Andral  rapporte  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  des  acéphalo- 
cystes,  logées  dans  la  fosse  sous*scapulaire,  s'étaient  fait  jour  dus 
la  fosse  sous-épineuse,  à  travers  Tomoplate  dont  elles  avaient  opécé 
la  perforation  (1).  Nous  rapporterons  plusieurs  autres  exemples  ana- 
logues. 

Une  communication  peut  aussi  s'établir  entre  deux  kystes  hyda- 
tiques  par  la  perforation  de  l'un  et  de  l'autre.  Les  cas  de  taineun 
bydatiques  contenant  plusieurs  loges  séparées  par  un  diaphragme  io- 
complet  ne  sont  pas  trè»  rares.  L'observation  suivante  suffit  a  prouva 
que  ces  loges  peuvent  être  produites  par  la  réunion  de  plosiecn 
kystes,  dont  les  parois  se  sont  perforées  à  leur  point  de  contact; 
nous  n'en  donnerons  que  les  circonstances  qui  ont  on  rapport  pl« 
ou  moins  direct  avec  le  sujet  dont  nous  parlons. 

Osa.  lY  (Naocouar).  •--  Hydaiidm  4u  pomnofi  êl  du  fûU. 

A  fautopsie  d'une  femme  morte  de  pneumonie  à  Tftge  de  soixante  aas.  <^ 
trouva,  à  In  base  du  poumon  droit,  un  kyste  renfermant  une  hydaiide  sobu.'^ 
Ce  kyste  avait  environ  1 6  centimètres  d*avaDt  en  arrière,  et  5  dans  sa  p  ^ 
grande  largeur.  Il  paraissait  constitué  en  partie  par  la  base  des  poomoe; 
en  sorte  qu'il  était  difficile  dédire  s'il  était  véritablement  creusé  dans  l'é}»:»- 
seor  de  cet  organe,  ou  bien  s'il  lui  était  simplement  accolé. 

Toute  la  portion  droite  do  foie  était  remplacée  par  des  kystes,  au  naoïbn  ^ 
dix  ou  douze  ;  l'un  avait  le  double  du  volonne  d'un  rein,  c  La  émflKrwg^  < 
diiparu  danê  la  partie  occupée  par  les  kysU»^  de  sorte  que  celui  des  ^o^*^ 
et  ceux  de  l'abdomen  se  touchent  par  leur  face  externe  ;  à  la  Caoe  infenr.^ 
do  foie,  il  y  en  a  un  gros  comme  le  poing  et  étranglé  à  êon  miHmi  ;  les  t&  "^ 
sont  gros  comme  une  pomme,  une  noix,  une  noisette  ;  quatre  om  e»^  ^  '"* 
derniers  sont  réunis  entre  eux  et  présentent  un  groupe  de  boMeiwrts...'^^ 
face  interne  de  ces  kystes  est  rugueuse,  jaunâtre,  remplie  d'anfracluoit^ 
p(ust>urt  d'^Urtf  cftix  communiquent  ensemble,..  —  On  distingue  an  ffidi^-  -** 
ces  kystes  une  petite  poche  remplie  d'une  bile  verte,  qui  parait  être  la  t^-' 
biliaire  (S),  t 

(I)  Vofei  ei-après,  ehs.  8S8. 

(S)  Neaooori,  BiriMa  Soc.  anat.,  184S.  p.  S35,  al  Ufoia,  Tkm  mit  Im  ^'«- 
noûoquêSt  p.  107. 
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CHAPITRE  IV, 

CONDITIONS  Dl  L'BXISTBNCB  00  DB   LA  FRÉQUENCE   DBS  HTDATIDBS  :   AGE, 
fiOPfSSlONS,  EÉGIIf E  ;  CAUSES  EXTERNES  ;  DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE. 

Les  hydatides  existent  principalement  à  1  âge  moyen  de  la  vie; 
c*fî8t  de  vingt  à  quarante  ans  que  les  cas  en  sont  les  plus  communs. 
Elles  sont  presque  inconnues  chez  les  petits  enfants  :  M.  Cruveilhiet 
croit  avoir  vu  un  kyste  de  cette  nature,  mais  qui  s'était  vidé  dans 
/'intestin,  chez  un  enfant  mort,  âgé  de  douze  jours  (1).  Bodson  a  trouvé 
des  hydatides  dans  le  foie  chez  une  fille  de  quatre  ans  (2).  Les  vieil- 
lards en  sont  aussi  fort  rarement  atteints:  M.  Mopod  en  a  vu  un  cas 
chez  un  homme  âgé  de  soixanteet  dix-sept  ans  (3)  ;  le  docteur  Charvot, 
dans  une  phalange  du  doigt  indicateur,  chez  un  homme  âgé  de  quatre* 
vingt-un  ans. 

Les  hydatides  ne  paraissent  point  avoir  de  préférence  pour  Tun  ou 
1  autre  sexe. 

On  ignore  si  les  professions  ont  une  influence  sur  la  fréquence  des 
vers  vésicalaires;  toutefois  ils  paraissent  très  rares  chez  les  marins  : 
•  Lorsque  j'étais  médecin  au  Dreadnought  (4),  dit  M.  Budd,  j'ai 
trouvé  une  tumeur  contenant  des  hydatides  dans  le  foie  d'un  nègre 
de  la  cote  occidentale  d'Afrique...  ;  mais  on  ne  connaît  aucun  autre 
ctLS  de  cette  affection  qui  ait  été  reçu  dans  cet  établissement.  M.  Buski 
qui  était  resté  dans  l'hôpital  presque  depuis  sa  fondation,  m'a  dit 
qu'iJ  n'en  avait  vu  aucun  autre.  Il  est  possible  que  le  régime  des  ma- 
rins, qui  consiste  pour  la  plus  grande  partie  en  salaison,  soit  con- 
traire au  développement  de  cette  maladie  (5).  " 

Suivant  le  même  observateur,  les  pauvres  en  Angleterre  paraî- 
traient être  plus  fréquemment  atteints  de  ces  vers  que  les  riches,  cir- 

f  f  )  •  i*Bjoiite  une  telle  importance,  dit  M.  Crofeilliier,  I  la  ftraetare  dea  parolt 
do  kyats,  eonme  caractère  d*nn  kjateadveotif aeéphalocjate,  qu'appelé  k  prononcer 
lar  la  asiare  d'an  kyate  hépatique  à  parois  démet,  flbriDeatet,  cartilagineoffs  et 
>iaeu«cs»  otMcrvé  snr  le  corps  d*aa  enfaot  nouveau-né,  âgé  de  douse  Jours,  kyste 
bépn tique  situé  à  la  surface  couTcie  du  foie  et  oommoniquant  avec  le  o6lon  ascen- 
Uni.  Je  o*ai  pas  hésité  à  le  considérer  comme  le  kyste  adventif  d*one  acéphalo* 
:ysu  doiil  le  conicnn  s'était  complètement  vidé  dans  rintestin,  »  (Cmveilhier, 
LJCX  Vll«  iivr.,  p.  6  dn  leite  de  la  pi.  4,  cité  dans  AfM.  paUiol..  U  lll,  p.  557), 

(2>  Bodson,  BmUetim  te.  médic.^  t.  V,  p.  75. 

i^)  MoiMd,  IM/sIm^oc.  anat.^  et  CraveiUiieri  aru  Àcéfhaioc^ittu^  p.  2ia, 

(4)  Vatsaean-hdpital  sur  la  Tamise  pour  le  scrrice  des  marins. 

/5)  Bodd,  OMCT.  d/.,  p.  440. 
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constance  qu'il  croit  pouvoir  expliquer  par  ce  fait,  que  les  psAvrea 
habitent  des  maisons  basses  et  humides  et  se  nourrissent  en  plus 
grande  proportion  de  végétaux.  On  saitque  les  hydatides  sont  très  com- 
munes chez  les  moutons  et  chez  les  bœufs  qui  paissent  dans  des  prai- 
ries marécageuses,  et  surtout  pendant  les  années  pluvieuses.  L*iih 
fluence  du  régime  sur  la  production  de  ces  vers  vésiculaires  est  donc 
assez  manifeste  ;  toutefois  son  mode  d'action  est  encore  couvert  d'une 
profonde  obscurité. 

L'animalité  des  hydatides  n'étant  plus  aujourd'hui  contestée, 
leur  origine  dans  une  génération  spontanée  n'étant  pas  admisâble.la 
cause  de  leur  existence  ne  peut  être  attribuée  i  quelque  violence  ex- 
térieure, ni  à  l'état  particulier  d'un  organe  ou  de  Téconomie;  il 
existe  cependant  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  l'apparition  des 
hydatides  a  été  précédée  d'une  contusion,  d'une  commotion,  d'an 
effort.  Dans  quelques  -uns  de  ces  cas,  la  violence  extérieure,  ayant  dé- 
terminé quelque  lésion  dans  la  tumeur  hydatique  ou  dans  l'organe 
qui  la  renfermait,  n'a  fait  que  révéler  son  existence  auparavant  ina- 
perçue ;  ou  bien  encore  un  effort  musculaire  a  pu  chasser  le  kyste  de 
la  place  où  il  s'était  développé  et  l'a  rendu  apparent  par  le  fait  de 
son  déplacement  (1).  C'est  probablement  ainsi  que  les  choses  se  sont 
passées  dans  un  cas  rapporté  par  Dupuytren  : 

M  Un  homme,  ayant  été  obligé  de  faire  un  effort  plus  grand  que 
de  coutume,  sentit  une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche,  vis-i-visdu 
corps  du  biceps  ;  il  y  porta  la  main,  et  y  découvrit  pour  la  première 
fois  une  tumeur...  :  elle  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule; 
elle  était  sans  chaleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  immo- 
bile, et  cependant  la  flexion  de  l 'avant-bras  sur  le  bras  produisait 
sur  elle  un  mouvement  d'affaissement.  Au  dire  du  malade,  cette  tu* 
meur  datait  de  huit  ou  dix  jours  au  plus»  mais  elle  était  assurément 
d'une  époque  beaucoup  plus  ancienne.  •  Dupuytren,  ayant  fait  l'in- 
cision de  cette  tumeur,  en  retira  une  hydatide  musculaire  (2). 

Envisageant  les  causes  de  l'apparition  des  hydatides  à  un  antre 
point  de  vue,  on  peut  se  demander  pourquoi  ces  entozoaires  siègent- 
ils  ordinairement  dans  les  organes  abdominaux  et  thoraciques,  fri* 


(1)  Lonquej'éUif  élève  dani  le  serYica  de  SaniOD,  il  vint  à  rbôpiul  om 
cbex  laquelle  une  tomeur  était  appinie  tout  à  coup  i  la  vulve  par  ioite  d*aa  efoct 
StnsoD,  ayaot  recooon  que  cette  tumeur  n'était  point  une  hernie,  pcan  qa'rîif 
pouvait  être  un  Icyite  déplacé,  et  par  oe  fait  devenu  apparent.  L'opéntioa  vénii 
le  diagooftic  :  c'était  un  kyiteiéreni. 

(3)  Dopaytren,  Loçom  oralet^  1. 111,  p.  35S.  *   ".  ; 
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qaenceqoi  chez  les  moutons  et  les  bœufs  est  extrêmement  prédomi- 
nante. Il  se  présente  de  ce  fait  une  explication  plausible,  s*il  est  vrai 
que  les  bydatides  doivent  leur  origine  à  la  transformation  ou  au  dé- 
yeloppement  d  un  embryon  de  ténia.  Cet  embryon,  introduit  dans  le 
tube  digestif  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  et  ne  pouvant  vivre 
on  se  développer  dans  l'intestin  avant  d'avoir  subi  certaines  trans- 
formations, quitte  cet  organe  en  le  perforant,  et  gagne  les  parties  voi- 
sines, soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  san- 
guins, lesquels  se  rendent  dans  le  foie  ou  dans  les  poumons. 

On  ne  possède  qu'un  petit  nombre  de  documents  sur  la  fréquence 
on  sar  la  rareté  des  hydatides,  suivant  les  contrées  ou  suivant  les 
localités  : 

Inde.  —  Au  rapport  de  M.  BudJ^  leur  existence  est  à  peine  men- 
tionnée par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'Inde  (1). 

Égtptb.  —  M.  Bilharz  a  vu  trois  cas  d'hydatides  du  foie  en 
Egypte  (2). 

AsflsaïQUB.  —  Elles  sont  très  rares  aux  États-Unis.  Ce  fait  m'a 
été  confirmé  par  M.  le  docteur  Sftattuck.  M.  Leidy,  dans  le  Synopsis 
des  entozoaires  qu'il  a  observi%,  ne  fait  mention  que  de  deux  cas 
d'hydatides:  1*  l'un  concerne  un  kyste  trouvé  dans  les  muscles  du 
coté  droit  de  l'abdomen,  chez  le  fils  d'un  marin  anglais;  2^  l'autre 
deux  kystes  trouvés  dans  le  foie  chez  un  Français;  il  ajoute  qu'il 
n'a  jamais  vu  d'hydatides  chez  un  Anglo-Américain  (3).  Il  n'y  en 
a  point  de  mentionnées  dans  le  Catalogue  du  musée  de  Boston. 

France.  —  Les  hydatides,  d'après  les  recherches  de  M.  Leudet, 
sont  plus  communes  à  Rouen  qu'à  Paris.  «  Une  étude  attentive  des 
vers  vésiculaires  chez  l'homme,  dit  notre  ancien  collègue  et  ami,  nous 
8  permis  de  nous  convaincre,  dans  l'année  1855,  de  la  fréquence  de 
ces  tumeurs  hydatiques  à  Rouen ,  et  de  leur  existence  sans  symptômes 
graves,  même  appréciables  des  malades.  —  Sur  près  de  deux  cents 
ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le  service  de  clinique 
chirurgicale  placé  sous  la  direction  de  mon  père,  et  de  celui  de  cli- 
nique médicale  qui  m'est  confié,  j'ai  rencontré  six  fois  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophie  spontanée. 
—  Pendant  six  années  consécutives  d'internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cada- 

• 

(1)  Biidd,  otivr.  eU,,  p.  440. 

(2)  Bilhan,  Mém,  cit.,  p.  51. 

(3)  Leidf,  Synops,  ci(.,  Q*  43. 
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constance  qu'il  croit  pouvoir  expliquer  par  ce  fait,  que  les  panirtes 
habitent  des  maisons  basses  et  humides  et  se  nourrisseQt  en  plus 
grande  proportion  de  végétaux.  On  saitqueles  hydatidessonttrteoom- 
munes  chez  les  moutons  et  chez  les  bœufs  qui  paissent  dans  des  prai- 
ries marécageuses,  et  surtout  pendant  les  années  pluvieuses.  Uin- 
fluence  du  régime  sur  la  production  de  ces  vers  vésiculairesestdooc 
assez  manifeste  ;  toutefois  son  mode  d'action  est  encore  couvert  d*une 
profonde  obscurité. 

L'animalité  des  hydatides  n'étant  plus  aujourd'hui  contestée, 
leur  origine  dans  une  génération  spontanée  n'étant  pas  admisâble.la 
cause  de  leur  existence  ne  peut  être  attribuée  k  quelque  violmce  ex- 
térieure, ni  à  l'état  particulier  d'un  organe  ou  de  Téconomie;  il 
existe  cependant  beaucoup  de  faits  dans  lesquels  l'apparition  as 
hydatides  a  été  précédée  d'une  contusion,  d'une  commotion,  dur. 
effort.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  violence  extérieure,  ayant  dé- 
terminé quelque  lésion  dans  la  tumeur  hydatique  oa  dans  l'orgace 
qui  la  renfermait,  n'a  fait  que  révéler  son  existence  auparavant  in- 
perçue  ;  ou  bien  encore  un  effort  musculaire  a  pu  chasser  le  kyste  à 
la  place  où  il  s'était  développé  et  Ta  rendu  apparent  par  le  fait  i^ 
son  déplacement  (1) .  C'est  probablement  ainsi  que  les  choses  se  son: 
passées  dans  un  cas  rapporté  par  Dupuytren  : 

"  Un  homme,  ayant  été  obligé  de  faire  un  effort  plus  grand  qiH 
de  coutume,  sentit  une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche,  vis-à-vis  h 
corps  du  biceps  ;  il  y  porta  la  main,  et  y  découvrit  pour  la  premit*? 
fois  une  tumeur...  :  elle  avait  le  volume  d'un  petit  œuf  de  ipcpù 
elle  était  sans  chaleur,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  imm> 
bile,  et  cependant  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras  prodoiîa:: 
sur  elle  un  mouvement  d'affaissement.  Au  dire  du  malade,  cette t:- 
meur  datait  de  huit  ou  dix  jours  au  plus,  mais  elle  était  assurémer* 
d*une  époque  beaucoup  plus  ancienne.  »  Dupuytren,  ayant  fait Ix* 
cision  de  cette  tumeur,  en  retira  une  hydatide  muMculaire  (2). 

Envisageant  les  causes  de  l'apparition  des  h3rdatîdes  à  on  v^- 
point  de  vue,  on  peut  se  demander  pourquoi  ces  entozoaires  sié^^:** 
ils  ordinairement  dans  les  organes  abdominaux  et  thoradques,  trr 


(I)  Lorsque  j'éuii  élève  dans  le  service  de  Sansoo,  il  vint  à  l*hâpiui  wm 
cbex  laquelle  une  tamettr  élaU  apparue  tout  à  coup  à  la  vulve  par  suite  €m  rf' 
SansoD,  ayant  reconnu  qoe  cette  tumeur  n*étalt  point  une  heraie,  pcMi  v  '  ' 
pouvait  être  un  kyite  déplacé,  et  par  oe  fait  devenu  apparent.  L'opétalM  ^«rft 
le  diagnostic  :  c'était  un  kyste  aéreui. 

(8)  Dupoytren,  Uçow  orahs,  t.  Ul,  p.  35S.  *   ". . 
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qaenoe  qui  chez  les  moutons  et  les  bœufs  est  exlrêmetnent  prédomi- 
nante. Il  se  présente  de  ce  fait  une  explication  plausible,  s*il  est  vrai 
que  les  hydatides  doivent  leur  origine  à  la  transformation  ou  au  dé- 
veloppement d  un  embryon  de  ténia.  Cet  embryon,  introduit  dans  le 
tube  digestif  avec  les  aliments  ou  les  boissons,  et  ne  pouvant  vivre 
ou  se  développer  dans  l'intestin  avant  d'avoir  subi  certaines  trans- 
formations, quitte  cet  organe  en  le  perforant,  et  gagne  les  parties  voi- 
sines, soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  san- 
guins, lesquels  se  rendent  dans  le  foie  ou  dans  les  poumons* 

On  ne  possède  qu'un  petit  nombre  de  documents  sur  la  fréquence 
ou  sur  la  rareté  des  hydatides,  suivant  les  contrées  ou  suivant  les 
localités  : 

Inde.  — >  Au  rapport  de  M.  BudJ^  leur  existence  est  à  peine  men- 
tionnée par  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l'Inde  (1). 
Egtptb.  —  M.  Bilharz  a  vu  trois  cas  d'hydatides  du  foie  en 
Egypte  (2). 

Amérique.  —  Elles  sont  très  rares  aux  États-Unis.  Ce  fait  m'a 
été  confirmé  par  M.  le  docteur  Shattuck.  M.  Leidy,  dans  le  Synopsis 
des  entozoaires  qu'il  a  observi^s,  ne  fait  mention  que  de  deux  cas 
d'hydatides  :  1*  l'un  concerne  un  kyste  trouvé  dans  les  muscles  du 
coté  droit  de  l'abdomen,  chez  le  fils  d'un  marin  anglais;  2"  l'autre 
deux  kystes  trouvés  dans  le  foie  chez  un  Français;  il  ajoute  qu'il 
n'a  jamais  vu  d'hydatides  chez  un  Anglo-Américain  (3).  Il  n'y  en 
a  point  de  mentionnées  dans  le  Catalogue  du  musée  de  Boston. 

France.  —  Les  hydatides,  d'après  les  recherches  de  M.  Leudet. 
sont  plus  communes  à  Rouen  qu'à  Paris.  «  Une  étude  attentive  des 
vers  vésiculaires  chez  l'homme,  dit  notre  ancien  collègue  et  ami,  nous 
a  permis  de  nous  convaincre,  dans  l'année  1855,  de  la  fréquence  de 
ces  tumeurs  hy datiques  à  Rouen ,  et  de  leur  existence  sans  symptômes 
graves,  même  appréciables  des  malades.  —  Sur  près  de  deux  cents 
ouvertures  de  cadavres  des  malades  morts  dans  le  service  de  clinique 
chirar^cale  placé  sous  la  direction  de  mon  père,  et  de  celui  de  cli- 
nique médicale  qui  m'est  confié,  j'ai  rencontré  six  fois  des  kystes 
hy  datiques  du  foie,  dont  quatre  avaient  subi  une  atrophie  spontanée. 
—  Pendant  six  années  consécutives  d'internat  dans  les  hôpitaux  de 
Paris»  nous  avons  pratiqué  un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cada-* 

(1)  lladd,  auvr.  eU,,  p.  440. 

(2)  Bitbare,  Mém*  cil.,  p.  51. 
(j)  Vtléjf  Synopt.  dl.|  0*  43. 
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vres,  sans  néanmoins,  rencontrer  aussi  fréquemment  des  kystes  by- 
datiques  que  nous  l'avons  fait  à  Rouen  dans  Tannée  1855.— Le  ténia 
ne  nous  a  pas  paru  plus  fréquent  à  Rouen  qu'à  Paris  ;  ainsi,  en 
1866,  nous  n'avons  vu  que  deux  cas  de  TcBnta  armata,  et  pas  un 
lx)thriocéphale  (1).  » 

Allsmagnb.  —  D'après  les  recherches  nécroseopiques  de  M.  Vir- 
chow,  les  échinocoques  sont  très  communs  à  Wlirzbui^  aussi  bien 
qu'à  Berlin  (2). 

En  Islande,  Taffection  hydatique  règne  d'une  manière  endé- 
mique. Le  docteur  Schleisner,  qui  a  publié  une  topographie  médicale 
de  cette  contrée,  a,  l'un  des  premiers,  fait  connaître  ce  fait  (3).  D'après 
des  informations  données  à  M.  de  Si^bold  par  le  professeur  Eschhcht 
(de  Copenhague),  le  sixième  de  la  population  islandaise  est  atteint 
de  cette  maladie  (4).  Le  docteur  Schleisner  dit  qu'elle  est  plos  com- 
mune à  l'intérieur  de  l'ile  que  sur  le  littoral. 

Un  chirurgien  de  marine,  M.  Guérault,  a  donné  demièremetl 
une  nouvelle  relation  de  cette  endémie  :  -  Les  statistiques  dressées 
par  ordre  du  gouvernement  danois,  dit  ce  chirurgien,  et  que  le  n:ê- 
decin  général  de  l'Islande  transmet  chaque  année  à  Copenhague,  ét^ 
Missent  que  cette  maladie  attaque  actuellement  le  cinquième  df  It 
population  islandaise...  L'affection  hydatique  islandaise  (Lrmsf- 
vtiki)  occupe  presque  toujours  le  foie,  comme  le  témoigne  le  v^n 
qu'elle  a  reçu  dans  la  langue  du  pays  ;  toutefois  on  y  a  troavé  de 
hydatides  dans  les  poumons  et  dans  les  reins,  au-dessus  comme  u- 
dessous  du  diaphragme  ;  on  en  a  trouvé  aussi  sous  la  peau  et  mêo^ 
dans  la  tunique  vaginale  (6).  •* 

Il  existerait  des  hydatides  jusque  dans  la  peau,  suivant  ceqM<^' 
M.  de  Siebold.  Le  savant  zoologiste  ajoute  que  ce  parasite  esl  r 
cysticerque,  et  qu'il  doit  son  origine  au  Temia  ierraia;  mais  il  ^ 
aujourd'hui  reconnu  qu'il  appartient  aux  échinocoques. 

L'aflection  hydatique  est  peut-être  plus  commune  en  Islande  te* 

(1)  E.  Leodet,  Comptes  rendus  Soc.  biologie,  Paris,  année  1S56,  i.  Dl,  S*!^ 
F.  59. 
(3)  R.  Virchow,  Notices  JMménAolo^içiiM  citées. 

(3)  Scbleiftoer,  Forsi^g  til  en  nosographie  of  lOami.  ^«benlMni»  ISIS^ab^ 
dans  Jaous,  Dem  central  Magazin  fiir  Geschichte**.  der  JKédûln,  tSSI,  ^  *■ 
p.  300,  cité  par  de  Siebold). 

(4)  Cari.  Tbeodor  yod  Siebold,  Uéber  Hé  Bond  wnd  BlMsemwêrWÊtr.  Uv^ 
1S54,  p.  112. 

(5)  H.  Gaéranlt,  Note  sur  la  maladie  hydatique  du  foêê  eu  lOamâa^  et  Temf^^ 
Vélectro^uncture  à  la  destruction  des  acêpkalocy'stes  {Scciéié  de  dWHvyif,  I  «^ 
1857,  dans  GaxeUe  des  MpUauœ^  ann.  XXX,  p.  184). 
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joard'hoi  qu'au  siècle  dernier»  car  il  n'en  est  fait  nulle  mention 
dans  un  ouvrage  assez  considérable  publié  dans  ce  siècle,  sur  l'état 
physique  el  noùral  du  peuple  islandain,  dur  l'histoire  naturelle  du 
pays.  etc.  (1). 

CHAPITRE  V. 

MAICHI,   DURÉI,  TBSIIINÂISON  DBS  TUMEURS  HTDiTlQUBS  ;  STM^MmBS, 

SIGNBS,  DIAGNOSTIC  BT  PRONOSTIC. 

1 1. — Les  tumeurs  hydatiques  se  développent  ordinairement  avec 
une  grande  lenteur;  leur  durée  est  presque  toujours  de  plusieurs  an- 
nées (2)  ;  il  n'est  pas  très  rare  d'en  observer  dont  les  premiers  sym- 

(1)  Voyage  «»  htande^  fait  par  ordre  de  5.  M,  danoise^  traduit  do  danois  par 
Gauthier  de  Lapeyronie.  Paris,  1S02. 

Daos  cet  ouvrage,  les  maladies  propres  à  eba<|ue  distrtci  soM  indiquas  arec  sofii 
cl  arafcni  avec  des  détails  sunaanta  pour  (|u*mi  paisse  les  recoonattre  aiséianil. 
Aucune  maladie,  aucune  description  ne  se  rapporte  è  l'affection  kydatique  du  foie, 
qui  n*aarait  pas  été  oubliée,  yu  sa  gravité,  si  elle  avait  été  alors  aufsi  commune 
4«*a^|ollffd*lMi.  Toutefois,  en  parlant  du  district  de  Kiosar,  raoteur  dit  :  «  La  mal 
fcipocliondriaque  {malum  kypochondriacum)  j  est  très  commun.  Ne  sachant  eom- 
meot  caractériser  cette  maladie,  il  lui  donne  le  nom  générique  de  briostveike 
(maladie  de  poitrine).  »  {Ouvr.  cU,,  1. 1,  p.  42.) — Le  nom  de  mal  hypochondrkique 
dùmué  par  Pauteur  pourrait  bien  se  rapporter  aux  bydatides  du  foie  ;  mais  II  le 
md  pas  celui  de  drwsftwtte,  et  celui-d  diffère  beaucoup  pour  le  sens  de  celui  de 
/itrarveil»',  lequel  serait,  d'après  M.  Guérault,  le  nom  islandais  de  la  maladie  qui 
nous  occupe.  Ces  diverses  considérations  nous  feraient  croire  que  l*afliBction  hyda- 
lique  a*étail  pas  très  commune  en  Islande,  au  siècle  dernier. 

L*amevr  du  Voyage  en  hlainée  dit  aussi  que  les  vers  du  corps  humaia  sont  meias 
eommona  eo  ce  pays  qu'ailleurs  (L  IV,  p.  IS3). 

(2;  D'après  vingt-quatre  cas,  dont  les  détails  sont  asseï  précis  pour  qu'on  puisse 
éubltr  des  données  positives  sur  Tige  des  laaieara  observées,  M.  Barilar  a  drôsé  le 
tableau  a aitanl  : 

DuaiB.  NonaE  de  cas. 

De  moins  de  2  ans 3 

De    8  à  4  ans S 

De    4à6 4 

De    6iS t 

De    S % 

DtlS i 

Da  tS. i 

De  plus  de  20 t 

De  plus  de  30 \ 

ToUl 24 

(F.  M.  Barriari  De  to  iwMur  Aydoit^iie  du  /oie.  Thèse,  Paris,  1840,  p.  36.) 
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ptômes  remontent  à  dix  et  quinze  ane.  Mais  on  en  a  vu  de  bnnoonp 
plus  anciennes. 

Nous  rapporterons  ailleurs  le  cas  d'une  femme  chez  laqadle  une 
tumeur  datant  d'environ  trente  ans  s'ouvrit  enfin  dans  Tintestinet 
au  dehors,  et  donna  issue  à  des  hydatides  (1).  Le  docteur  Thompson 
a  rapporté  un  cas  semblable  : 

Ois.  V  (Tbowsor). 

«  Une  femme  morte  à  Tâge  de  cinquante-trois  ans,  d'ane  tffBCtk»  de 
poitrine,  portait  depuis  trente  ans  des  hydatides  à  la  région  hépatique;  ce 
hydalides  étaient  apparues  à  la  suite  d*oo  coup  reçu  par  la  malade  sor  i'ab- 
domen.  Vingt-neuf  ans  avant  sa  mort,  et  à  différentes  époques  depuis,  e&e 
avait  rendu  par  une  ouverture  qui  s'établissait  près  de  l'ombilic  un  gnoi 
nombre  de  ces  corps,  accompagnés  d'un  liquide  particulier  qui  offrait  ptrfo^ 
le  caractère  purulent.  A  Taulopsie,  on  trouva  près  de  Tombilic,  deai  ta* 
meurs  communiquant  avec  un  conduit  plein  d*one  matière  mêlée  de  cbni, 
et  qui  allait  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  foie,  avec  lequel  il  paraissait  ïï\9: 
autrefois  communiqué  (2).  » 

Le  Journal  médico- chirurgical  d* Edimbourg  rapporte  le  as 
d'une  femme  morte  à  l'âge  de  soixante  et  treize  ans,  dans  le  foieie 
laquelle  on  trouva  deux  kystes  complètement  osseux.  Ils  contenaierit 
une  matière  gélatineuse  épaisse  et  beaucoup  d'hydatides.  H  par^ 
probable,  d'après  les  symptômes,  que  cette  femme  avait  eu  ces  ts* 
meurs  dès  l'âge  de  huit  ans  (3). 

Dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  hydatique  datait  de  quarai^'^ 
trois  ans,  et  cependant  les  hydatides  étaient  encore  paifaitemert 
intactes. 

Obs.  YI  (Rbthal).  —  i/ydafides  09  la  face. 

c  La  femme  d'un  berger  portait  à  la  partie  latérale  gauche  du  ooa  qm  li- 
meur énorme  qui  s  étendait  jusque  sur  le  lier»  externe  de  la  face;  da  ^ec» 
de  la  tète  d'un  enfant,  presque  indolente,  sans  aucun  signe  d'inflamau  >:* 
celte  tumeur  était  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste. 

»  La  malade»  ayant  alors  soixante  ans,  la  portait  depuis  TAge  de  dii->^^ 
ans,  époque  à  laquelle  elle  avait  commencé  à  se  manifester  aoos  un  ire»  ;^  - 
volume.  On  se  décida  à  en  faire  l'ouverture  dans  toute  son  éleodue,  al  #o.^  •• 
il  s'en  échappa  on  flot  d*hydatides  dont  le  {Joids  devait  équivaloir  m  nci-^  • 

(1)  Voyez  Hydai,  ou\)9Ti9t  dans  Vinlestin,  obserr.  cxxtx. 

(9)  Thompson,  (?aj.  mtftf.  Paris,  1844,  etCadet  de  Gasfieoart,  Thèstinfà  : 

(3)  Edinhurgh  med.  and  iurg.  /otim.,  p.  2S6,  octobre  ISSS,  dlé  pM 
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éfioï  iivref .  Cet  hydaUdes  étaient  parfaitement  spbériqueâ  et  avaient  ane  teinte 
up^ine  nacrée.  Elles  étaient  enduites  d'une  humeur  tellement  visqueuse,  qu'on 
ne  pouvait  en  saiair  une  entre  deui  doigts.  Leur  groeaeur  variait  depuis  celle 
d  UD  petit  pois  jusqu'à  celle  d'un  oauf  de  pigeon,  et  elles  n'avaient  contracté  aa« 
cu/ie adhérence  entre  elles,  ni  avec  les  parties  voisines  (4).  > 

$  II.  —  Située  dans  un  organe  essentiel  à  la  vie  et  qui  ne  peut  se 
déplacer  ou  se  laisser  distendre,  la  tumeur  hydatique  occasionne  la 
mort  avant  qu'elle  ait  acquis  un  grand  volume  ;  mais  lorsqu'elle  se 
développe  dans  d'autres  conditions,  elle  ne  porte  point  une  atteinte 
if//m'}diate  à  l'existence.  Dans  ce  cas,  elle  peut  rester  longtemps  sans 
être  perçue,  et  devenir  considérable  avant  de  produire  une  gêne  no« 
table  dans  les  fonctions,  soit  que  les  organes  cèdent  peu  à  peu  à  sa 
pression  et  se  déplacent,  soit  que,  à  raison  de  la  lenteur  du  déve- 
loppement de  la  tumeur,  ils  s'habituent  en  quelque  sorte  à  sa  pré- 
s**nce. 

Lorsque  la  tumeur,  ayant  acquis  un  certain  volume,  variable  sui- 
•  ant  les  cas,  comprime  un  organe  dans  lequel  circulent  les  liquides 
l*t  l'économie  ou  les  substances  alimentaires,  comme  les  canaux  uri- 
aires,  le  tube  digestif,  des  accidents  graves  et  la  mort  même  sur* 
ieiinent  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  au  cours  naturel  de  ces  liquides 
u  de  ces  matières.  Si  la  fonction  de  l'organe  est  nécessaire  à  la  vie 
2  l'individu,  à  moins  que  cet  organe  ne  puisse  être  suppléé  par  un 
Jtre,  comme  il  arrive  pour  le  rein,  par  exemple,  la  santé  générale 
altère,  le  malade  maigrit  et  tombe «n  consomption^  expression  qui 
applique  ici  avec  justesse*  La  fièvre,  la  diarrhée,  les  sueurs  colli-^ 
latives  surviennent,  et  la  mort  arrive  sans  qu'on  puisse  l'attribuer 
une  autre  cause  que  l'imperfection,  l'insuffisance  ou  l'abolition 
une  fonction  nécessaire.  Dans  d'autres  cas,  qui  sont  sans  doute 
(  pfu9  fréquents,  avant  que  la  consomption  ait  fait  assez  de  pro- 
^s  pour  amener  la  mort,  une  affection  intercurrente,  la  pneumonie 
is  souvent  qu'aucune  autre,  emporte  le  malade. 

^  m . — Le  kyste  hydatique  n'est  pas  douloureux  par  lui-même  ;  il 
'st  pas  rare  de  rencontrer,  à  l'autopsie  de  personnes  mortes  d'une 
ladie  quelconque,  des  kystes  de  ce  genre  dont  elles  ne  s'étaient 
nais  plaintes.  Il  occasionne,  lorsqu'il  a  acquis  un  certain  volume, 
sentiment  de  distension,  de  plénitude,  de  gêue,  de  pesanteur 

I  >    Rcyosl,  Buil  dei  se,  méd»  de  la  Soc.  du  départ,  de  l'Eure,  juillet  1809,  et 
p.  CAo^vst,  Amm9  du,  U  U  P*  ^^9* 
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plutôt  que  de  véritable  douleur.  Il  ifen  est  plus  de  même  lorsf  i 
l'inflammation  ou  la  suppuration  envahisseiit  les  parties  voisines; 
alors  surviennent  des  douleurs  que  la  pression  ou  les  mouvement:) 
exaspèrent,  des  frissons,  la  fièvre»  et  tous  les  symptômes  et  les  con- 
séquences d*une  suppuration  intérieure. 

L^ouverture  de  la  tumeur  dans  une  grande  cavité  séreuse  y  di* 
termine  une  inflammation  instantanée  et  des  plus  graves;  dans  les 
vaisseaux,  suivant  que  la  communication  est  large  ou  étroite  et  que 
les  matières  du  kyste  s'y  introduisent  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  elle  produit  des  désordres  plus  ou  moins  graves,  mais  qui 
n*ont  pas  été  suffisamment  étudiés  :  tels  sont  sans  doute  la  phlé- 
bite, l'infection  purulente,  lapneumonie,  et  probablement  encore  l'iii- 
flammation  des  membranes  séreuses,  l'érysipèle,  Tictère,  etc  ,  oc 
bien,  dans  certains  cas,  elle  frappe  de  mort  subite  (voj.  sect.  u,  e\ 
&ect.  IV,  chap.  III).  L'ouverture  dans  les  cavités  muqueuses  offre  me 
voie  d'élimination  aux  matières  du  kyste,  qui  assez  souvent  se  vi  .^ 
peu  à  peu  et  marche  vers  la  guérison  sans  accident. 

§  IV.  —  L'existence  d'une  lumeur  dans  une  région  quelconque, 
les  phénomènes  de  la  compression  d'un  organe  situé  dans  lamêni' 
région,  l'évacuation  par  les  voies  naturelles  ou  par  une  ouvtrtur^ 
accidentelle  de  vésicules  ou  de  fragments  d*h\datides,  sont  '^ 
symptômes  ordinaires  des  affoctions  causées  par  ces  entozoaires. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  développement,  le  diagnostic  J' 
tumeurs  hydatiques  est  en  général  fort  difficile  ou  impossible;  {  -' 
tard,  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaître  deviennent  p  -^ 
manifestes  ;  ils  diffèrent  :  1*  suivant  que  le  kyste  est  intact  ;  2*  ï- 
vant  qu'il  s'est  ouvert. 

1*  On  aura  lieu  de  croire  qu'itne  tumeur  est  formée  par  deshyi  * 
tides,  lorsque,  existant  depuis  longtemps,  développée  Icnteroci  ^• 
ayant  acquis  un  grand  volume,  elle  n'a  occasionné  ni  douleurs,  ' 
fièvre,  ni  dépérissement  dansTéconomie.  On  considérera,  enoutre.  -, 
la  tumeur  hydatique  rst  ordinairement  globuleuse,  régulière.  •  • - 
tique;  qu'elle  donne  un  son  mat  à  la  percussion,  et  que  soa\enî^ 
peut  y  sentir  de  la  fluctuation.  Qael(]uefois  elle  est  le  siège  d'an  f  - 
missement  particulier,  qui  peut  être  regardé  comme  un  signr  j»^  ' 
gnomon  ique. 

Le  frémissement  hydalique  a  été  découvert  (l)  et  bien  rluii  ;  • 
(I)    Li  découverte    du   frémissemeol    bydatiqae   appartint  eoiaen*''  * 
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M.  Biimçon,  qui  a  compris  toute  l'importance  de  ce  phénomène  pour 
le  diagnostic: 

«  J'espère,  dit  ce  médecin,  que  désormais  ces  difficultés  (dans  le 
(lin|/nosli(-)  n'existeront  plus  ou  qu'elles  ne  se  présenteront  que  dans 
deh  cas  fort  rares,  si  Ton  a  égard  aux  signes  que  fournissent  la  per- 
cussion seule,  et  la  percussion  et  l'auscultation  réunies.  Lorsqu'on 
nppliqne  une  main  sur  un  kyste  contenant  des  acéphalocystes,  de 
ntaiiiore  à  l'embrasser  le  plus  exactement  possible,  en  exerçant  une 
pression  légère,  et  qu'avec  la  main  opposée  on  donne  un  coup  sec  et 
rapide  sur  cette  tumeur,  on  sent  un  frémissement  analogue  à  celai 
que  ferait  éprouver  un  corps  en  vibration  :  c'est  le  frémissement 
hyrlatique  dont  j'ai  parlé  dans  le  commencement  de  ce  travail.  Si 
I  <»n  réunit  l'auscultation  à  la  percussion,  on  entend  des  vibrations 
'/us  ou  moins  graves,  semblables  à  celles  que  produit  une  corde  de 

l»:isse  (1).  I» 

3f .  Piorry  en  donne  la  description  suivante  :  ••  Si  Ton  tient  une 
nonlreà  répétition  de  telle  sorte  qu'elle  repose  par  son  boîtier  sur  la 
I  luine  de  la  main  gauche,  et  si  alors  on  percute  légèrement  sur  le 
erre  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  on  éprouve  une  sensation  de 
ibraiion  due  aux  oscillations  du  timbre;  c'est  précisément  la  même 
npression  que  perçoit  celui  qui  percute  des  hydatides  renfermées 

.  briaoçou,  qui,  dans  M  Ibèie,  fit  de  ce  phénomèoe  uoe  élude  tpprofimdie.  Oit 
tort  qu'on  Tattribue  à  M.  Piorry.  Cet  auteur  dit,  eo  elfet,  dau  la  première  édition 
I  traiié  de  la  percuukm  médiaU  :  «  Ce  malade,  aur  lequel  M.  Briancoo  a  troufé, 
///  entier^  le  bruit  dont  il  a*agit,  était  considéré  par  M.  Récamier  comme  atteint 
lydalidea;  malheureoMment,  il  sortit  de  l'hôpital  sans  qu'on  ait  pa  vériûer  le 
ifrof>siic.  —  Un  antre  malade,  qui  se  trouvait  aussi  à  la  clinique  de  M.  Récamier, 
'f<*nlait  le  même  bruit  accompagné  de  la  même  sensation.  »  iP.A.  Piorrf,  Delà 
rrn$.%ion  médiate,  el  des  signet  obtenus  à  Vaidedece  nouveau  moyen  d'exploration, 
ri»,  1 828,  p.  158}.  Chez  ce  dernier  malade,  la  tumeur  fut  ouverte  par  la  potasse 
istîqoe;  la  sortie  des  hydatides  donna  la  confirmation  du  diagnostic,  et  fit  rrcon- 
(re  l'importance  du  phénomène  nouvellement  observé. 
>  n'est  pas,  cependant,  que  le  frémissement  hydatique  fût  resté  Ju$qu*alori 
I  a  fait  ioobservé.  Il  avait  été  signalé  au  commencement  du  siècle.  On  trouve  dans 
'  obserration  de  Blatin  (1801),  relative  à  une  masse  d'hydatides  située  dans  Tab- 
len,  le  passage  suivant  :  «  La  percussion  lui  faisait  éprouver  un  mouvement  de 
'•'/•  atec  tremblotement  semblable  à  celui  qu'eût  présenté  une  masse  de  gélatine.  • 
3  .  ri  après,  obs.  131.)  MU.  Briançon  et  Piorry  ont  fait  la  même  comparaison. 
iM>tirr«fl  donc  faire  remonter  à  Blalin  la  connaissance  du  frémissement  hyda> 
r,  fnaia  la  découverte  d*un  fait  de  cette  nature  appartient  à  celui  qui  a  su  en 
r  ri  qui  en  a  signalé  la  valeur. 

;  >    P.- A.  Briaufon,  de  Toumon  (Lot-et-Garonne),  £ssai  sur  le  diagnostic  et  le 
^m^nt  des  acéphalocystes  (Tkese  de  Paris^  26  aoiU  1828,  n**  216,  p.  18). 


388  AFFECTIONS  VERMINEUSBS  DES  CAVITÉS  SÉREUSES 

en  grand  nombre  dans  un  kyste  commun.  On  peut  encore  s'en  faire 
une  juste  idée  en  frappant  sur  de  la  gelée  de  viande  dont  la  consis- 
tance est  ferme  (1).  » 

L'importance  attribuée  au  frémissement,  comme  signe  de  l'exis- 
tence des  hydatides,  n'était  encore  établie  que  sur  un  seul  bit  cli* 
nique,  lorsque  M.  Tarral  publia  l'observation  suivante  : 

Ob8.  VII(Cl.  Tauàl). 

t  M.  Laagier  me  permit  d'assister,  eo  ville,  à  l'autopsie  fort  corieutedun 
homme  affecté  d'asdte,  et  que  Ton  supposait  également  affecté  d'hy<laii<ieâ, 
parce  qu'il  en  avait  rendu  plusieurs  fois  par  la  bouche  et  par  l'anos.  Guide 
par  ces  soupçons,  j'explorai  avec  le  plus  grand  soin,  à  l'aide  du  plesaimètre. 
les  diverses  parties  de  l'abdomen,  qui  était  d'un  volume  vraiment  extraordi- 
naire. Dans  la  paroi  antérieure  du  ventre  existaient  des  bosselures  grosses 
comme  des  œufs,  et  d'une ïorme  plus  ou  moins  régulière.  A  peine  je  les  eus 
percutées,  que  j'éprouvai  sous  les  doigts  une  sensation  toute  nouTelle  pour 
moi,  mais  que  je  ne  doutais  pas  être  le  phénomène  décrit  par  M.  Piorry  e( 
que  j'avais  tant  cherché,  mais  toujours  infructueusement.  Je  fis  sentir  ce  fré- 
missement à  MM.  Laugier  et  Morette,  qui  le  trouvèrent,  comme  moi,  de  li 
plus  grande  évidence.  Kotet  la  manière  dont  je  procédai  pour  U  trowtr,  Li 
plaque  d'ivoire  appuyée  avec  plus  ou  moins  de  légèreté  par  la  main  giocbf 
sur  la  partie  que  je  voulais  explorer,  je  percutai  rinstrumeni  d'un  seuldoigi 
mais  en  Ty  faisant  rester  jusqu'à  ce  que  l'ébranlement  produit  par  la  percu^ 
sion  eût  entièrement  cessé.  Lors  de  l'existence  du  phénomène,  le  doigipent* 
vait  très  distinctement  un  tremblotement  bien  évident,  d*one  dorée  as^^ez 
longue,  à  la  suite  de  chaque  nouvelle  impulsion.  Cette  sensation  existait  àin* 
la  région  hépatique,  dans  beaucoup  d'autres  points  de  l'abdomen,  et  d^n« 
plusieurs  des  bosselures  dont  nous  avons  parlé.  Dans  quelques-unes,  au  ror- 
traire,  il  m'était  impossible  de  la  percevoir. 

•  L'ouverture  du  corps  fît  voir  des  sacs  énormes  d'hydalides  développent 
dans  le  foie  et  communiquant  avec  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit;  d<(n>  1^ 
mésentère,  entourant  partout  les  intestins;  dans  l'épiploon,  et  eo6n  dan»  't^ 
bosselures  décrites.  La  percussion  à  nu  sur  les  sacs acépbalocystiquas donnai 
lieu  au  frémissement  d'une  manière  remarquable.  Mais  les  Uiroeura  oo  ^' 
selores  superficielles  qui  ne  le  présentaient  pas,  contenaîeni  seolemeni  df« 
débris  d'hydalides.  Dans  les  autres,  au  contraire,  les  vers  étaient  entiers,  i^  '^ 
les  uns  des  autres,  et  nageant  dans  un  liquide  contenu  dans  on  Vyste  2^  * 


En  1834,  M.  Rayer  observa  le  frémissement  hydatique,  a\f 
quelques  modifications.  La  tumeur  était  située  dans  le  petit  ba^^:^.  ; 

(I)  Piorry,  Percussion  médiate.  Parli,  1831,  2»  édii.,  p.  SI. 
'2}  Claudius  Tarral,  Hech.  propm  à  éclairer  le  diagnostic  de  diverses  marS'" 
(Journ,  hebdom,  de  méd.^  Paris,  1830,  t.  Vil,  p.  110). 
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la  sensation  de  frémissement  que  Ton  faisait  naitre  ressemblait  à 
celle  que  fait  éprouver  un  ressort  que  Ton  percute  ;  \ axisculiation  et 
h  percussion  combinées  faisaient  entendre  un  son  analogie  à  celui 
d'un  tambourin  (1). 

Le  frémissement  ne  se  rencontre  point  dans  toutes  les  tumeurs 
bydatiques,  et  son  intensité  est  très  variable  suivant  les  cas.  On  ne 
connaît  pas  encore  bien  toutes  les  conditions  qui  le  font  paraître  ou 
disparaître.  M.  Briançon  a  cherché  par  des  expériences  (2)  à  se  rendre 
compte  de  ces  variations  :  «  De  ces  expériences,  je  conclus,  dit-il,  que 
les  kystes  hydatifëres  sont  d'autant  plus  faciles  à  diagnostiquer  par 
le  moyen  que  j'indique,  que  la  quantité  des  acéphalocystes  par  rap« 
port  au  liquide  dans  lequel  elles  plongent  est  plus  considérable  ; 
qu'il  est  nécessaire  cependant,  pour  que  le  frémissement  et  la  vibra** 
tion  hydatiques  soi^t  à  leur  summum  d'intensité,  qu'il  y  ait  dans  la 
kyste  une  petite  quantité  de  liquide;  et  que,  si  la  quantité  de  celui* 
ci  est  trop  grande,  le  diagnostic  finit  par  être  impossible.  » 

On  a  dit  que  le  frémissement  ne  se  produit  pas  lorsque  la  tumeur 
contient  une  hydatide  solitaire;  cependant  l'existence  de  ce  phéno- 
mène a  été  constatée  par  M.  Jobert  dans  un  cas  d'une  hydatide  soli* 
taire  qui  formait  une  tumeur  dans  la  région  deltoïdienne(3).  Il  ne  se 
produit  probablement  jamais  lorsque  la  tumeur  est  devenue  athéro^ 
mateuse. 

(1]  Voyez  Hydatidw  du  petit  bassin  (obi,  166),  cas  rapporté  par  M.  Bran. 

(2)  Voici  dans  quels  termes  M.  Briançon  rapporte  ces  eipériences  :  «  J*ai  pris 
Qoe  vessie  ordinaire  (de  cochon)  que  )*a1  remplie  d'acéphalocystes  entières  et  de 
diverses  grosseurs;  j'ai  ajouté  une  assez  grande  quantité  d'eau  pour  remplir  les 
iotervallef  qn*elles  laissaient  entre  elles,  et  je  Ta!  fermée  très  exactement:  alors,  en 
agiUQi  la  vessie  entre  les  mains,  j'ai  senti  le  frémissement  hydatique  de  la  manière 
Is  plus  prononcée.  J*ai  place  celle  vessie  sur  une  table,  et  tandis  que  je  la  frappais 
légèrement  à  la  surface,  j'entendais  d'une  manière  très  distincte,  avec  le  stéthoscope 
appliqué  sur  elle,  les  vibrations  dont  ]*ai  parlé  plos  haut.  J'ai  diminué  la  quantité 
«les  acépbalocystas  et  J'ai  augmenté  celle  du  liquide,  de  manière  qu'ils  fussent 
eo  parties  égales;  le  frémissement  et  les  vibrations  étaient  moins  distincts  que 
daoi  le  cas  précédent.  J'ai  diminué  encore  les  acéphalocystes,  et  j*ai  augmenté 
la  quantité  de  liquide;  l'intensité  des  vibrations  et  du  frémissement' est  con- 
itammcnt  allée  en  diminuant.  Enfin,  lorsqu*il  n'y  a  plus  en  dans  la  vessie  que 
deui  on  trois  acéphalocystes  et  une  très  grande  quantité  d'eau,  les  signes  dont  Je 
parle  ont  entièrement  disparu.  J'ai  fait  l'expérience  inverse:  j'ai  rempli  la  vessie 
avec  des  acéphalocystes  que  j'ai  tassées  les  unes  contre  les  autres;  le  frémissement 
ei  les  vibrations  n'ont  point  été  aussi  prononcés  que  lorsqu'il  y  avait  une  petite 
quantité  d'eau  dans  la  vessie.  »  {Thèse  citée,  p.  19.) 

;.H)  Cité  par  Barrier,  Thèse  infrà  cit.,  p.  67,  et  Plorry,  Traité  de  méd.  pra/,, 
1844,  t.  IV,  p.  528. 
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L'absence  de  la  sensation  du  frémissement  peut  tenir  à  la  mnnièro 
dont  la  percussion  est  pratiquée.  M.  Briançon  veut  qu'une  main  em- 
brasse et  comprime  légèrement  la  tumeur,  tandis  que  l'autre  donne 
un  coup  sec  et  rapide.  M.  Tarral  percute  d*un  seul  doigt,  mais  en 
le  faisant  rester  appliqué  au  plessimètre  jusqu'à  ce  que  rébranlo- 
ment  produit  par  la  percussion  ait  entièrement  cessé.  L'application 
de  la  main  pendant  et  après  la  percussion  est  nécessaire  a  la  per- 
ception du  phénomène  dont  nous  nous  occupons  ;  on  doit  de  plus 
exercer  une  certaine  pression  sur  la  tumeur.  Chez  une  jeune  fille 
que  nous  avons  vue  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  qui  portait  dans 
l'hypocbondre  droit  une  tumeur  hydatique  considérable,  la  sensa- 
tion déterminée  par  la  percussion  était  très  distincte.  La  meilleure 
manière  d'obtenir  ce  phénomène  nous  a  paru  la  suivante  :  appliquer 
avec  une  certaine  pression  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
trois  doigts  écartés,  et  donner  sur  celui  du  milieu  un  coup  sec  et 
rapide;  les  deux  autres  doigts  perçoivent  le  frémissement  d'une 
manière  très  nette.  Ce  frémissement  avait  un  grand  rapport  avec  celui 
que  donne  un  siège  à  élastiques  qu'on  frappe  avec  la  main.  Chez 
cette  malade,  l'auscultation  et  la  percussion  combinées  ne  donnaient 
pas  de  sensation  bien  distincte. 

Lorsque  le  frémissement  existe,  il  détermine  sûrement  la  nature 
de  la  tumeur,  toutefois  il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  ce  phéno- 
mène la  crépitation  qui  se  produit  quelquefois  dans  les  bourses  syno- 
viales, et  dans  les  abcès  froids  divisés  par  des  cloisons  ou  dont  le 
foyer  est  disposé  en  bissac.  Nous  avons  été  témoin,  dans  ce  dernier 
cas,  d'une  méprise  de  ce  genre. 

En  général,  l'absence  de  fièvre  et  de  douleur  permet  de  ne  pns 
confondre  une  tumeur  hydatique  avec  un  abcès,  Tabsence  de  batte- 
ments et  la  lenteur  de  son  développement  avec  un  anévrysme,  I  ab- 
sence de  douleurs  et  d'altération  dans  l'économie  avec  une  tumiur 
cancéreuse. 

Le  diagnostic  devient  plus  difficile  lorsque  autour  d'un  kyste  h\  i!a* 
tique  il  est  survenu  de  l'inflammation  ou  de  la  suppuration  :  alors  la 
douleur,  les  frissons  et  la  fièvre  peuvent  faire  croire  à  un  abcè^.  !• 
dépérissement  de  l'économie  à  une  tumeur  cancéreuse;  mai<  la 
marche  de  la  tumeur,  son  grand  développement  avant  l'invasion  •!«' 
la  fièvre  et  de  la  consomption,  qui  n'a  point  d'ailleurs  Tapparenfc  |  nr- 
ticulière  à  la  cachexie  cancéreuse,  éclaireront  le  diagnostic,  quelVx> 
tence  du  frémissement  hydatique  peut  rendre  tout  a  fait  certain. 
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Les  signes  physiques  des  hyJatiques,  tels  que  la  tuméfaction,  la 
matité  à  la  percussion,  la  fluctuation,  le  frémissement,  ne  peuvent, 
pn  général,  être  perçus  lorsque  le  kyste  est  situé  dans  les  parties 
profondes  àe  la  poitrine  ou  du  bassin  ;  dans  la  cavité  du  crâne,  dont 
les  parois  osseuses  mettent  un  obstacle  à  Texploretion,  le  diagnostic 
rsl  ordinairement  impossible. 

Les  kystes  hydatiques  étant  fréquemment  multiples,  lorsque  l'on 
aura  constaté  diins  un  organe  Texistence  d'une  tumeur  de  ce  genre,  et 
que  des  symptômes  de  compression  se  manifesteront  dans  un  autre 
organe  inaccessible  à  Texploration,  il  sera  présumable  qu'il  existe 
dans  celui-ci  un  second  kyste  hydatique. 

Dans  les  cas  où  la  nature  d'une  tumeur  volumineuse  resterait  in- 
déterminée, le  diagnostic  pourra  être  éclairé  par  une  ponction  explo- 
ratrice. Un  liquide  clair  et  limpide  extrait  d'un  kyste,  ne  donnant 
point  de  coagulation  par  la  chaleur  ou  les  acides,  et  laissant,  par 
l'évaporation  d'une  gouttelette  sur  une  lame  de  verre,  des  cristaux 
de  chlorure  de  sodium  reconnaissables  au  microscope,  appartient 
^généralement  auxhydatiJes  (1).  Un  liquide  trouble,  en  apparence 
s.^ro -purulent,  qui  offre  au  microscope  les  caractères  de  la  matière 
alliéromateuse,  appartient  encoriî  aux  tumeurs  hydatiques.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas,  on  rencontre  assez  fréquemment  des  échinoco- 
ques  ou  leurs  crochets. 

La  ponction  explorai rice,  recommandée  par  Dupuylren  dans  les 
tumeurs  de  nature  douteuse  (2),  mise  en  pratique  par  Récamier 
pour  les  kystes  du  foie,  a  été  regardée  par  plusieurs  médecins 
comme  dangereuse  lorsqu'elle  doit  traverser  une  cavité  séreuse  ; 
mais  faite  par  un  trocart  capillaire,  elle  paraît  généralement 
exempte  de  danger  (voy.  le  traitement). 

2»  Lorsque  le  kyste  s*est  ouvert,  l'apparition  par  les  voies  natu- 
relles ou  par  une  ouverture  accidentelle  de  membranes  hydatiques 
rend  le  diagnostic  tout  à  fait  certain  ;  mais  pour  prononcer  que  les 

(I)  Lorsqu^on  fait  dan»  ces  kyale»  liydatiqups  plusieurs  poDCtions  successives,  le 
liquide  dans  les  dernières  devient  albumineui;  ce  fait,  cnlrevu  par  Barrier  {thèse 
ritée,  p.  65)  et  indiqué  depuis  par  plusieurs  observateurs,  n*a  point  reçu  d^eiplica- 
liofl  satisfaisaote  :  nous  pensons  que  la  cause  en  est  dans  ce  que  la  première  ponc- 
liuu  amène  le  liquide  propre  au  ver  vésiculaire,  taudis  que  les  autres  amènent  un 
liquide  produit  par  le  kyste ,  lequel  a  laissé  Iranssuder  le  sérum  du  sang  pour  rem- 
plir le  vide  qui  s'est  produit  dans  son  intérieur.  —  Le  changement  qui  s'opère  dans 
le  liquide  du  kyste  fait  que  celui  de  la  première  poncUon  seule  peut  être  pris  en 
considération  pour  le  diagnostic. 

2)  Dupujftrcn,  ouvr,  cit.^  t.  III,  p.  3"3t 
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membranes  expulsées  sont  des  hydatidea,  il  ne  saffit  pas  toujnuri 
d'un  simple  esamen  à  l'œil  nu.  Un  miMecin  distingué  de  Paris  soi- 
gnait une  dame  poor  une  tumeur  située  dans  l'abdomen  ;  celle  tu- 
meur, qui  existait  déjà  depuis  longtemps,  diminua  tout  i  coup  avec 
rapidité,  et  1  "on  crut  qu'elle  s'était  ouverte  dans  l'intestin,  d'autant 
plus  qu'il  survint  de  la  diarrhée.  On  fit  donc  aiec  soin  l'examen  des 
selles,  et  l'on  y  constata  la  présence  de  lambeaux  membraneux  qui 
furent  regardés,  vu  les  circonstances,  comme  des  hydatide».  Ces 
membranes,  qui  nous  furent  remises  et  que  nous  examinâmes  au  mi- 
croscope, n'étaient  que  des  membranes  fibreuses  provenant  des  ali- 
ments non  digérés.  Les  fragments  d'hydatide  ont  des  caractères  par- 
ticuliers: ils  sont,  comme  nous 
l'avons déjàdit,  formés  delamei 
superposées  de  2  à  4  centitmn 
de  millimètre  d'épaisseur  qui,  lu 
microscope,  se  dessinent  sur  la 
coupe  transversale  en  lignes  pa- 
rallèles, semblables  aux  feuilleta 
d'un  livre  ou  mieux  aux  fibres  du 
cristallin.  Le  diagnostic  serait 
confirmé  de  même  par  la  pn'* 
comiiiMni  k  seiice  de  crochets  d'échinoco^ii>- 
-  «.  Crocbeu  ^^^^  Ics  matières  expulsi'ts , 
enfin  on  aurait  encore  raison 
de  croire  qu'une  tumeur  appar- 
tient aux  bydatides,  si  ces  matières,  ayant  l'apparence  de  pus, 
offraient  au  microscope  les  caractères  que  nous  avons  dit  appaileiur 
aux  substances  renfermées  dans  les  kyâtes  athérotnateux. 

§  V.  —  Les  tumeurs  bydatiques  ne  constituent  pas  par  etlc<- 
mêmes  une  affection  grave,  car  elles  n'apportent  dans  l'éconrniie 
aucun  trouble  général,  mais  elles  deviennent  graves  par  leur  silui- 
tion  on  par  leur  grand  volume. 

Le  pronostic,  étant  nécessairement  subordonna  au  diagnostic,  ne 
peut  être  établi  dans  les  premiers  temps  du  développement  des  \fn 
vésiculaires,  ni  lorsque  ces  vers  existent  dans  des  parties  inacc'-*- 
Bibles  à  l'exploration.  Les  kystes  situés  dans  les  membres,  dan^'c: 
parois  du  tronc,  dans  des  régions  très  accessibles  aux  moyens  chi- 
rurgicaux, ne  deviennent  point  ordinairement  la  cause  d'acciller!t^ 
sérieux,  et  se  guérissent  facilement.  Les  tumeurs  bydatiques  np. 
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ayant  daré  longtemps,  ne  s'accroissent  plus  on  même  subissent  un 
retrait  appréciable,  pourront  être  considérées  comme  en  voie  de  gué- 
rison.  Il  en  sera  de  même  lorsque,  s'étant  ouvertes  au  dehors  ou 
dans  on  organe  en  communication  avec  le  dehors,  elles  n*ont  point 
déterminé  d'accidents  et  que  leur  volume  tend  à  diminuer. 

Elles  sont  au  contraire  très  graves  lorsqu'elles  occupent  un  organe 
important,  qu'elles  ont  acquis  un  grand  volume,  et  que  les  parois  du 
kjste  sont  devenues  plus  ou  moins  osseuses  ou  cartilagineuses  ;  lors- 
qu'elles sont  multiples;  enfin. lorsqu'elles  ont  causé  l'amaigrisse- 
ment, la  consomption,  ou  qu'elles  sont  accompagnées  de  l'inflamma- 
tion d*un  organe  important.  Elles  sont  généralement  mortelles  lors- 
qu  après  leur  ouverture  dans  un  organe  communiquant  avec  le 
dehors,  les  symptômes  généraux  persistent  et  s'aggravent,  lorsque  les 
matières  expulsées  prennent  une  odeur  gangreneuse,  lorsqu'il  sur- 
vient une  pneumonie  ou  des  signes  d'une  suppuration  profonde,  enfin 
lorsque  la  poche  s'est  ouverte  dans  une  grande  cavité  séreuse. 

Les  phénomènes  pathologiques  et  les  accidents  que  déterminent 
les  hydatides  offrent,  suivant  les  organes  ou  suivant  les  régions  dans 
lesquelles  existent  ces  entozoaires,  des  différences  qu'il  importe  d'in- 
diquer avant  d'exposer  les  moyens  de  les  guérir. 


DEUXIÈME  SECTION. 

HYOATIDBS   Elf   RAPPORT    AVEC   LE   SYSTÈME  SANGUIN. 

Les  hydatides  se  rencontrent  quelquefois  dans  les  organes  de  la 
circulation,  soit  qu'elles  s'y  soient  développées,  soit  qu'elles  y  soient 
uTivées  accidentellement. 

Parmi  les  cas  d'hydatides  rencontrées  libres  dans  les  voies  cir- 
u'atoires,  il  en  est  un,  observé  par  M.  Andral  (voy,  obs.  IX),  qui 
lutoriae  i  penser  que  ces  vers  vésiculaires  se  développent  dans  la 
avité  même  des  vaisseaux.  Plusieurs  autres  cas  témoignent  de  la 
>o^sihi1ité  de  leur  développement  dans  les  parois  du  cœur;  mais  nous 
e  possédons  aucun  exemple  d'hydatides  renfermées  dans  la  paroi 
*ëine  des  vaisseaux. 

Nous  rapporterons  des  observations  d'hydatides  introduites  dans 
*s   voies  circulatoires  par  une  perforation  des  parois;  ces  vers 


39'l  AFFECTIONS  VËRMINEUSES  DïS  CAVJ'IÊS  SÊnEUSkS 

s^étuient  développés  primitivement  dans  les  tissus  du  cœuroa  dans 
un  organe  étranger  au  système  de  la  circulation. 

Les  faits  concemant  les  vers  vésiculaires  des  voies  circulatoires 
sont  encore  assez  peu  nombreux  (1).  Ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
d'anciens  auteurs  appartiennent  le  plus  souvent,  sans  doute,  à  des 
tumeurs  de  diverse  nature  qui  n*ont  eu  de  commun  que  le  nom  avec 
les  vers  dont  nous  nous  occupons  (2). 

Les  hydatides  développées  dans  l'épaisseur  dis  parois  ducœ^r 
peuvent  acquérir  un  certain  volume.avant  de  causer  aucun  trouble 
dans  les  fonctions  de  cet  organe  ;  souvent  elles  ne  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  appréciables  que  lorsque  le  kyste  se  rompt  et  que  son 
contenu  est  versé  dans  les  cavités  ventriculaires  ;  les  vésicules  in- 
tactes ou  déchirées  sont  entraînées  avec  le  sang,  elles  opposent  un 
obstacle  plus  ou  moins  absolu  à  la  circulation,  et  déterminent  drs 
accidents  plus  ou  moins  rapides,  quelquefois  la  mort  subite. 

La  mort,  sans  aucun  phénomène  qui  l'annonce,  peut  même  >ur- 
venir  lorsque  le  kyste  hydatique  du  cœur  est  encore  intact. 

(1)  M.  Griesioger,  à  propos  d^une  observatioo  d*bydatidet  développa  daos  U 
paroi  du  cœur,  observation  que  nous  rapporterons  ci-après(obt.  iS),  dit  avoir  rt- 
levé  dans  divers  recueils  quinze  cas  analogues  : 

3  fols  les  kystes  étaient  logés  dans  Toreilletle  droltf . 
3  -^  —  dans  le  ventricule  droit. 

1  —  —  dans  la  cloison  interventricalaire ,  avec  ripiatf 

da  côté  droit. 
i  —  —  dans  la  pointe  da  conir  droit. 

i  —  —  dans  la  cloison  interveniriculaire,  sans  ruplorr 

2  -*  —  dans  la  paroi  du  ventricule  gaocfae. 

i  —  —  à  la  face  eiterne  do  ventricule  gauche. 

i  —  —  dans  les  substances  musculaires,  sans  antre  M- 

cation  du  siège, 
i  —  —  dans  le  péricarde. 

Plusieurs  de  ces  cas  n'appartiennent  certainement  point  aui  bydatides,  car,  parmi 
les  auteurs  cités  à  la  suite  de  ce  relevé,  il  s*en  trouve  dont  les  obsenrations  ne  ri« 
cernent  point  des  vers  vésiculaires. 

(2)  Plusieurs  cas  de  vésicules  renfermant  un  liquide  plus  on  moins  llmpidf .  ri 
désignées  sous  le  nom  d' hydatides^  sont  rapportés  dans  Bonet  {S^pmlchrtimm'  v 
sont  cités  par  Ploucquet.  Morgagni  les  cite  également  pour  la  plupart  et  enrappt>n« 
quelques  autres  (voy.  De  sed.  et  caus,  cit.,  epist.  zvi,  §  44  ;  ut,  §  15;  m^n. 
§  ^Ji).  Vnn  de  ces  cas,  obiervé  par  Wepfer,  concerne  des  cysltcerqaes  du  cœur  d* 
porc;  d'autres  concernent  évidemment  des  kystes  séreux  ou  même  des  tftber***'  ' 
cancéreux.  Un  cas  de  Dupuytren  {Joum.  Cofviaart^  t.  V,  p.  1 39),  rapporté  aas*t  r^r 
quelques  auteurs  aux  hydatides,  n'appartient  très  probablement  pu  à  ces  i en. 
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On  ne  connait  aucun  signe  qui  indique  la  présence  d'un  ver  vési- 
<  iilaire  dans  le  cœur. 

Les  hydalides  développées  dans  un  organe  étranger  aux  voies  cir- 
rulntoires  peuvent  déterminer  la  perforation   des  vaisseaux  avec 
Ii>que!s  le  kyste  est  en  rapport  ;  de  là  résulte  l'introduction  dans 
la  cavité  de  ces  vaisseaux  du  liquide  contenu  dans  la  poche,  de  la 
matière  athéronnateuse,  et  sans  doute  des  vésicules  elles-mêmes  ou 
fie  leurs  débris.  Dans  un  cas  rapporté  ci*après  (obs.  X)»  des  hyda- 
lides en  grand  nombre,  rencontrées  dans  l'artère  pulmonaire  et  ses 
divisions,  provenaient  très  probablement  d'un  énorme  kyste  hy- 
datique  situé  dans  le  foie  ;  une  communication  de  ce  kyste  avec  les 
vaisseaux  eût  sans  doute  été  trouvée,  si  elle  eût  été  cherchée. 

Le  transport  des  matières  d'un  kyste  hydatiquc  dans  le  torrent  de 
là  circulation  doit  nécessairement  occasionner  des  accidents  graves, 
mais  variés,  suivant  que  la  pénétration  dans  les  vaisseaux  est  plus 
ou  moins  rapide,  ou  suivant  que  ces  matières  sont  le  liquide  hyda- 
tique,  la  matière  athéroïkiateuse,  ou  bien  les  vésicules.  Nous  verrons, 
à  propos  des  hydatides  du  foie,  que  la  bile  même,  versée  dans  un 
kyste  en  rapport  avec  les  canaux  biliaires  d^unc  part,  et  les  veines  de 
autre,  doit  arriver  par  cette  voie  dans  le  sang.  Les  faits  connus 
>uiBsent  i  montrer  que  la  communication  d'un  kyste  hydatique  avec 
«'^  vaisseaux  veineux  détermine  des  phénomènes  de  phlébite,  d'in* 
ection  du  sang,  la  pneumonie,  peut-être  même  la  gangrène  pulmo- 
naire et  diverses  affections  aiguës  des  organes  éloignés,  affections 
onséculives  à  la  détérioration  ou  à  l'infection  de  l'économie  (1). 
)*après  les  recherches  que  nous  avons  faites  sur  cette  question, 
I  rommunication  des  vaisseaux  avec  les  kystes  hydatiques  nous  pu- 
lit  devoir  être  fréquente  ;  on  en  trouvera  plusieurs  exemples  inté- 
'>sants  parmi  les  observations  qui  concernent  le  foie. 

Xous  nous  occuperons  d'abord  des  hydatides  du  cœur  et  des  vais- 
aux.  ensuite  de  celles  du  péricarde. 

[  t  )  lje%  hydatides  oo  lenrt  débrli,  entratoéi  par  le  sang  josqoe  daos  If  cœur 
»fC  et  l'artère  paliiioiiaire,doifeDt  produire  dei  pbéDOinènet  ideotiqoet  êver  ceui 
r»  V  irrlKiw  a  étttdiés  dans  soo  mémoire  iotitolé  Thrombose  et  emMie,  pbéno- 
f»r3  que  M.  Laiègue  a  eipofés  daos  les  Archives  1S57,  et  iur  Iciquels  mon  ami 
iocicur  Char^t  vient  de  publier  uo  intéressant  travail  (Gaz,  hehdom,  de  med.^ 

i>,    IH^S). 
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CHAPITRE  PREMIER. 

HYDATIDKS  DD  GOBQR  ET  DBS  VAISSEAUX  SANGllKs 

Nous  rapporterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  ce  chapi:rp 
dans  Tordre  suivant  :  1<»  hydatides  libres  dans  les  cavités  dncororai 
des  vaisseaux,  et  dont  lorigine  au  dehors  de  ces  cavités  na  pont 
été  constatée  ;  2^  hydatides  dans  les  parois  du  cœur  ;  3*  hydatides 
lii)res  dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  vaisseaux  provenant  des  pa- 
rois du  cœur  ;  4*  hydatides  ou  matières  d'un  kyste  hydatiqTielib'?> 
dans  les  cavités  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  et  provenant  d'un  orfï"^ 
étranger  au  syetëme  circulatoire. 

A.  —  Hydatides  développées f  dam  lei  earitéf  du  Mnir  oa  des  rekmmi. 

Obs.  YIII  (docteur  Biodbrilu).  -«  HydoMeê  dont  le  vnUnenkénti 

I. — t  Le  docteur Broderilte  fut  appelé,  en  4  835,  auprès  d'une  dame  d«  Wv* 
minster,  qui,  après  avoir  passé  une  nuit  tranquille,  fat  prise  en  s'hah'.:' 
d*ane  forte  dyspnée.  La  respiration  offrait  une  fréquence  eiiraordini^rf  * 
figure  était  pâle,  les  lèvres  livides.  Elle  avait  conservé  sa  connaissaDce,  a^> 
elle  ne  pouvait  articuler,  et  quand  on  lui  demandait  si  elle  reesentiii  âi  i 
douleur  quelque  part,  elle  se  contentait  de  porter  la  main  sur  la  poiuiM  ^ 
pouls  était  très  petit  et  donnait  430,  mais  sans  irrégularité  ni  iniemi**  - 
notable.  La  main,  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  sentait  cet  orgace  U:^ 
avec  beaucoup  de  force  et  de  violence.  Cet  état  continua  en  s*8ggra^v>'  .> 
qu*à  la  mort,  qui  arriva  trois  heures  après  le  début  de  l'attaque. 

>  Autopsie.  —  Le  cœur  est  à  l'état  normal,  à  Texception  d'une  h^l 
volumineuse  qui  remplit  si  complètement  le  ventricule  droit,  quelle  s^'- 
avoir  dû  empêcher  entièrement  le  passage  du  sang  dans  Fartère  puln""*!^ 
En  ouvrant  celte  hydalide  unique,  on  trouve  qu'elle  en  contient  hoti  oc  :* 
autres  qui  flottaient  dans  un  liquide.  Tous  ceux  qui  ont  vu  la  préparai  ^^  : 
en  a  été  faite  et  conservée  ont  reconnu  les  caraotèrea  de  Thydaiid^  r* 
naire  (4).  » 

Obs.  IX  (Andial}.  —  Hydatides  dans  les  veines  pulmonaires, 

II.  —  •  Un  homme,  de  cinquante-cinq  ans,  s*étail  mal  noorn  defiub  «  r 
et  avait  souvent  éprouvé  toutes  les  angoisses  de  la  misère.  Pendant  mo  ^" 
à  la  Charité,  ce  malade  ne  présenta  d'autre  phénomène  qae  les  si  n*  '  " 
ordinaires  d*une  affection  de  cœur  :  battements  8*entendant  avec  broi*. 

(  1  )  Doctear  Broderille ,  The  La  ncel,  juillet  et  août  1S38,  f  t  GatHie  mtfj*" 
t.  VI,  p.  601. 
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saos  impulsioa,  dans  Umte  l'étendue  do  sternum  et  sous  les  deux  clavicules  ; 
pouls  ordinaire;  face  bouffie  et  ▼iolaoée  ;  inBltration  des  membres;  état  d*or- 
tbopnée  habituel.  En  plusieurs  points  des  parois  tboraciques,  on  entendait  un 
rile  bronchique  humide,  et  en  d*autres  il  y  avait  absence  complète  de  respi- 
ration. Cependant  la  difficulté  de  respirer  devint  de  plus  en  plus  grande,  et 
le  malade  suooomba  dans  un  état  d'asphyxie. 

>  Galops».— Les  deux  poumons  furent  trouvés  remplis  d'un  grand  nombre 
d'bydatides.  Nous  crûmes  d'abord  qu'elles  étaient  logées  dans  le  parenchyme 
néoe  des  poumons;  mais  bientét  une  dissection  plus  attentive  nous  déoou-* 
vrit  un  fait  qui  a,  jusqu'à  présent,  peu  d'analogues  dans  les  annales  de  la 
•cience/savoir,  l'existence  des  bydatides  dans  les  veines  pulmonaires.  M.  Bres- 
chet  a  bien  voulu  examiner  la  pièce  avec  nous. 

>  PUuieurM  de  ce*  hydatideê  étaient  hgéeê  àam  de$  poehm  à  but  face  1$$$$,  qmi 
aow  pumraiil  d'otord  mutant  de  kyêteê;  d'autreê^  «Mes  et  ptuêiewrê  firiê  rom* 
im  mr  êUeê-mémf^  étaimt  conlsfiiias  dam$  d*étroitB  coimmmd^  dom  eUeê  avaient 
phi  la  l^nae  aUon§ée,  La  ewrfaee  interne  de  est  ooimiix  était  Hiêe  eoflmie  eeIfÉ 
de$  grandie  pocàaf  ;  iii  $e  ramt/laMaf  comme  dee  eotSMOUâr.  fn/ln,  Noua  r«eoii« 
iveaiai  6tanldl  9ii'4  ehafuê  poche  aèouliMotl  im  vaiatraM  d'il»  petit  calikre^  qaiy 
poar  in  /tramer^  niWaseiil  iraa  dilatation  plue  ou  moin$  contidérablê.  Noue  dieeé^ 
qutlmee  alor*  Im  veince  pulmonairee  à  leur  entrée  dane  lecceuTy  eî  noue  U$  emi* 
rimes  donc  le  poumon.  Loreque  fions  fûmee  arrivée  à  leur  division  presque  eapli^ 
f  tire^  nous  commençâmes  à  voir  plusieurs  d* entre  elles  présenter  un  grand 
nombre  de  retiflements  que  remplissaient  des  hfdatides  ;  après  s*élre  ainsi  dilatée^ 
'a  veine  reprenait  son  calihre  primitifs  puis  un  pou  plus  loin  elle  se  dUaUtit 
encore.  Les  poches  les  plus  considérables  auraient  pu  admettre  une  grosse  noir, 
fl  les  plus  petites  auraiml  pu  à  peine  recevoir  un  pois.  Elles  existaient  égale- 
ment dans  les  deux  poumons.  Les  deux  bydatides  qu'ellea  contenaient  avaient 
loua  les  caractères  des  acépbalocystes  :  plusieurs  présentaient  dans  leur  épais- 
«eor  des  petits  points  d'un  blanc  mat,  d'autres  offraient  à  leur  surface  interne 
nn  grand  nombre  de  granulations  miliaires,  la  plupart  étaient  rompues.  Autour 
ff elles*  le  tissu  pulmonaire  était  en  plusieurs  points  sain  et  crépitent,  en 
'l'autre»  fortement  engoué  et  même  hépatisé. 

•  Un  iraate  kyste  bydstifère  à  perois  cartilagineuses,  pouvant  admettre  dans 
son  intérieur  une  grosse  orange,  existait  au  milieu  du  foie,  dont  il  avait  refoulé 
<e  parenchyme  ;  huit  à  dix  acépbalocystes  y  étaient  renfermées.  C'est  la 
seconde  fois  que  nous  constatons  rexistence  simultanée  des  bydatides  dans  le 
foie  et  dans  le  poumon  (4).  » 

Dm.  X  (Wuanaauca).  —  HydaUdes  dans  l*arlère  pulmonaire  et  danè 
piusieurs  organes. 

III. — C.N...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l'bôpiUl  le  80  juin  4  807,  après 
iv^ir  éprouvé  de  la  céphalalgie,  des  vertiges,  des  bourdonoemenU  dans  les 

^9)   Amiral,  CUniqus  méd.  cU.,  i.  U,  p.  41  a,  ohs.  5. 
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oreilles,  de  la  courbature,  des  douleurs  dans  Tabdonien,  de  U  diarrhée,  une 
épislaxis,  enGn  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

En  examioanl  rabdomen,  qui  était  sensible  et  recouvert,  dans  sa  moiiie 
inférieure,  d'un  réseau  de  veines  variqueuses,  on  y  constate  l'existence  de 
deux  tumeurs  occupant,  l'une  Tépigastre,  et  Tautre  la  fosse  iliaque  droite.  Li 
première  était  mate  à  la  percussion,  se  déplaçait  par  les  mooveBeots  resp^ri- 
toires,  et  présentait  quelques  bosselures;  la  seconde  était  mobile,  réâsUoie. 
elle  donnait  à  droite  une  matitié  complète  à  la  percnssion,  à  gauche  oo  v  per- 
cevait un  frémissement  hydatique  peu  distinct.  Le  malade  avait  ooe  &e^n 
brûlante;  on  peu  d*œdème  aux  pieds,  et  son  urine,  faiblement  albomioecse, 
contenait  des  cylindres  fitMrineux  et  des  globules  sanguins. 

Les  jours  suivants,  les  tumeurs,  la  rate  et  le  foie  augmentèrent  rapidecer: 
de  volume  ;  la  fièvre,  toujours  intense,  s*accompagna  d*îctère  et  dépisUi>< 
répétées,  qui  semblèrent  être  suivies  d'une  amélioration  sensible.  Mais  le  mini 
ne  se  soutint  pas.  Le  malade,  outre  des  épistaxis,  avait  parfois  des  selles  sa:- 
goinoientes  et  des  crachats  striés  de  sang,-presque  toujours  de  U  Sè^re.  « 
s*afiaibli8sait  de  plus  en  plus.  Les  tamears  continuaient  à  s^accrtiUre.  —  \i 
!32  septembre,  il  survint  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  soeurs.  —  Le  î^^ 
des  douleurs  vives  se  firent  tout  k  coup  smitir  à  Tépigaslre,  s  aocsonpi^i 
d*ttne  dyspnée  intense.  L*ictère,  qoi  avait  cédé,  revint,  et  le  malade  moarc:  f 
tO  octdl>re,  après  être  tombé  rapidement  pendant  les  deux  derniers  jours  (l« 
uncollapsus  profond. 

jiuloptte.  —  Dans  une  branche  de  troisième  ordre,  fournie  par  raitère^  j- 
monaire  droite  et  correspondant  au  lobe  inférieur  du  poumon,  il  y  a^aii  /^ 
dilatation  cyhndriqoe  do  volume  d^on  oraf  de  pigeon  ;  la  cavité  de  celle  t^^- 
tation  était  remplie  par  one  vésicule  hydatiqoe  qui  en  oblitérait  cooipleiex;; 
le  calibre,  sans  toutefois  adhérer  à  ses  parois  :  cette  vésicule  avait  n^irx  : 
demi-millimètre  d'épaisseur  dans  sa  paroi  ;  sa  surface  était  lisse,  gns* 
nAtre  ;  elle  coutenait  un  liqoide  limpide  et  ne  renfermait  point  d*antre  iy  - 
tide.  Une  bronche  qoi  naissait  de  l'artère,  ao-devant  du  point  où  se  tn^'* 
Thydatide,  était  oblitérée  par  des  caillots  sangoins  récents  ;  celles  qu'elle  '•*■'- 
nissait  au  delà  étaient  remplies  par  des  détritus  d'hydalides,  en  masses  r>* 
jaunâtre,  friables,  disposées  en  couches  concentriques.  Le  iisso  paloKY  i' 
où  se  ridait  celte  artère  n  était  pas  altéré. 

Le  péricarde  présentait  tous  les  caractères  dune  inflamoMtion  yyoi'' 
(épanchement  purulent  abondant,  etc.);  il  commoniqoait  avec  une  taaw«; ^ 
\oluaie  d'une  tète  d'enfant  qui  occupait  le  lobe  gauche  du  foie,  par  aaf  c 
foration  circulaire,  dans  laquelle  était  engagée  one  petite  vésicule  h}àn>^ 
le  diapliragme  était  perforé.  La  toroeordn  foie  était  constituée  par  on  kysu  -" 
Irai  volumineux,  qoi  pr^sent<«it  à  sa  surface  une  foule  de  diverticoli^  *^  ' 
|ioches  samjootées.  et  qui  renfermait  on  liquide  porolent,  mêlé  d'oee  zn 
quantité  de  crochets  déchinocoqoes  et  d*on  nombre  incroyable  de  %e-K.'' 
acéphalocyi^tiques  dos  dimensions  les  plus  variées.  Le  foie  était  se**:-^  ' 
refoulé  par  la  tumeur,  qui  adhérait  an  diaphragme  et  aux  parais  abdoni"-'^ 
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L-nc  lumeur  bydaliqaedu  volame  da  poing  occDpail  l'extrémité  supérieure 
deij  rate,  qui  élait  triplée  de  volume.  Trois  autres  tumeurs,  du  volume  d'une 
1)0010)0  et  à  poche  simple,  occupaient  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal, 
depuis  le  diaphragme  jusqu'au  milieu  de  l'estomac.  Six  tumeurs  semblables, 
du  volome  d'uoe  noix  ou  d'une  pomme,  se  trouvaient  dans  le  grand  épiploon  ; 
uoo  autre,  du  volume  du  poing,  soulevait  le  cœcum  ;  on  en  rencontrait  encore 
une  dans  le  mésorectum.  Le  mésentère  renfermait  plus  de  cinquante  kystes 
acéphalocystiques  en  grande  partie  desséchés  et  d'un  volume  qui  variait  de  - 
pois  la  dimension  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'un  demi-pois.  Deux 
|K)ches  remplies  d'une  masse  solide,  jaunâtre,  du  volume  d'un  noyau  de  ce- 
rise, occupaient  l'extrémité  libre  de  l'appendice  verroiforme. 

Les  reios  étaient  volumineux  et  bypérémiés  ;  les  autres  organes  ne  présen- 
liient  rien  de  remarquable  (4). 

• 

6.  —  Hydatides  dans  les  parois  du  cœur. 

Ois.XI(Davu)Pbice). 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  garçon,  âgé  de  dix  ans,  qui  fréquentait  une  école  gra- 
fuite.  Le  matin  du  jour  où  il  mourut,  il  alla  à  l'école  avec  les  mains  sales  ; 
le  maître  le  renvoya  chez  ses  parents,  priant  la  mère  de  le  laver.  Celle  de- 
mande, à  ce  qu'il  paraît,  ne  fut  pas  exécutée,  et  dans  Taprès-midi,  Tenfant 
revint  avec  les  mains  non  lavées.  Le  matlre  commanda  à  l'un  des  élèves 
de  le  mener  dans  la  cour  et  do  le  laver  ;  mais  l'élève  outrepassa  les  ordres, 
^,  au  lieu  de  le  laver  simplement  comme  il  lui  avait  été  ordonné,  il  lui  ôta  la 
rhemife  et  lui  jeta  de  l'eau  froide  sur  tout  le  corps.  Le  pauvre  enfant  parut 
cependant  assez  bien  après  celte  ablution  ;  il  quitta  l'école  avec  les  autres  éco- 
liers, et  en  appa<-ence  content  et  bien  portant.  Quand  il  eut  fait  quelques 
P^,  il  tomba  soudainement  sur  les  mains  et  les  genoux  ;  quelques  minutes 
aprb  il  était  mort.  . 

11  a  été  constaté  que  cet  enfant  n'avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  à  res- 
pirer et  qu  il  ne  s'était  jamais  plaint  de  palpitations;  il  n'avait  jamais  ressenti 
de  Jifficuitû  à  monter  rapidement  un  escalier,  et  il  faisait  avec  célérité  tous 
ies  exercices  des  enfants  de  son  âge. 

Li  soudaineté  de  la  mort  détermina  une  enquête  ;  le  corps  fut  examiné.  Le 
ducteur  Priée  dit:  «  En  conséquence  des  instructions  que  j'avais  reçues,  j'ai 
examiné  minutieusement  le  cerveau,  les  viscères  abdominaux  et  ceux  de  la 
|>oiirine,  et  j'ai  trouvé  tout  à  félat  normal,  à  l'exception  du  cœur  et  d'une 
portion  du  péricarde  qui  lui  était  adhérent.  Dans  sa  cavité,  il  y  avait  deux  onces 
de  liquide  d'une  couleur  foncée  ;  dans  le  tissu  musculaire  du  cœur,  on  trouva 

(I;  C.  A.  Wundcriicb,  Fall  von  lahllosen  Echinococcen  in  der  Léber^  der  AtUz, 
4(in  PerUonôHm^  dem  Seize n  Me ienterium,  dem  Retroperitonealraume,  der  Lunyen^ 
arterè;  Perforation  des  llerzbeuiels  {Archiv,  fur  phy$iologi$che  Heitkunde,  1858, 
"ouv.  férip,  t.  11,  p.  283). 
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une  grande  bydatide.  »  Le  docteur  Prîoe  ne  dit  pas  dans  qwlke  pirUe  do 
cœur  était  logée  Thydatide,  si  elle  était  rompue  ou  non  (1). 

Obs.  XII  [B.  Etanb). 

V. —  f  En  4  832,  un  rédt  intéressant  el  complet  du  même  genre  fat  eBvos> 
à  la  Société  médico-chirnrgicale  par  M.  Herbert  R.  Evans,  de  Hamitaid,  et  fat 
publié  dans  le  dix-septième  volume  des  TtamacUonê  4e  kt  Société» 

9  La  malade  était  une  femme  non  mariée,  d'environ  quarante  ans,  qoi 
pendant  quelques  mois  avant  sa  mor t,;eat  la  respiration  courte,  ei  qui,  pir  no- 
ments,  sentait  une  douleur  vive  et  subite  dans  la  région  du  ccBur.  Le  tO  irril. 
après  avoir  monté  et  descendu  asseï  rapidement  les  escaliers,  elle  liit  prêt 
d*un  violent  paroxysme  de  dyspnée,  accompagné  de  profondes  inspirHioiiii 
de  douleurs  du  cœur  qui  la  forcèrent  à  prendre  le  lit;  depuis  ce  teaps,«Uc  1"^ 
constamment  au  lit,  souffrant  extrêmement  d'abattement,  de  palpilalioDS  p. 
de  suffocations  qui  étaient  considérablement  aggravés  par  le  moindre  iccii^^ 
ment.  Parfois,  sans  mouvement,  des  paroxysmes  de  dyspnée  assez  ^icieci^ 
pour  faire  craindre  la  mort  survenaient  et  duraient  pendant  des  heora.  II! 
avait  peu  de  sommeil,  et  le  peu  qu'il  y  avait  était  interrompu  et  m  rcpoft 
pas.  L'urine  était  rare,  mais  les  extrémités  n  enflaient  pas;  les  jambes  éUiei 
souvent  le  siège  de  crampes  vives.  Les  forces  diminuèrent  graducUemm»  » 
le  4**  janvier,  la  malade  mourut. 

»  Autopsie.  —  Le  sommet  du  ventricule  droit  était  occupé  par  aaeb- 
meur  hydalique  globuleusoi  de  trois  pouces  de  diamètre,  qui  coateettiv 
certain  nombre  d'hydatides  flottantes.  La  tumeur,  faisant  saillie  àuè  * 
ventricule  droit  de  manière  è  occuper  environ  un  quart  de  la  caviié  vesina 
laire,  était  unie  et  polie,  couverte  par  la  membrane  interne  du  fesincsi 
extérieurement  la  tumeur  s'étendait  au  delà  du  tissu  charnu  du  cear  tf 
le  feuillet  externe  du  péricarde  adhérait  sur  la  partie  oomHMndaBi«i>i 
tumeur. 

•  Le  cœur  est  conservé  dans  le  muséum  de^ariMoMMo'f  Bmpitelj^]  ' 

Ob«.  Xtll  (Poital). 

VI. —  a  J'en  ai  vu  (des  hydatidés]  à  la  base  du  cœur  d'un  cndavre;  nMde  ' 
était  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  j  et,  dans  ce  sujet,  il  n\  aviu  p>>^ 
d'eau  épanchée  dans  le  péricarde  (3)«  » 

Obu.  XIV  ( )? 

VII.  —  «  Une  acéphalocyste  de  la  dimenaion  d'un  œuf  de  pigeon,  sitaéi^ 
la  cloison  interventriculaire  du  cœur,  existe  au  muséum  d'C/eécenîii  0^  '  ' 

(1)  Lettre  àt  D.  PriceàAstleyCooper( 20  Janvier  t8S0)«  ia  Moétc-dUr.  J^ 
vol.  XI,  cité  par  Bndd,  M4m,  imfrà  cil.,  p.  55. 
(S)  Cité  par  Bodd,  Mém.  imfrà  ck.,  p.  56. 
(3)  PorUi,  Anat.méd,  Paris,  1803,  t.  lit,  p.  29. 
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(U.  C.  Muséum,  n<*  2S93);  elle  provient  d'une  femme  qai  moarat  subitement 
pendant  qu  elle  vaquait  aux  soins  de  son  ménage  (4  ).  > 

0b8.  XV  (Carswell]. 

VIII.— •  Parmi  les  dessins  do  docteur  Carswell,  appartenant  au  muséum 
û'UnivenHy  Collège  {U.  C.  Muséum,  A.  9.),  est  la  6gure  d*un  cœur  qui  con- 
tient, dans  la  partie  postérieure  du  ventricule  gauche,  une  acéphalocyste 
inlacte  foisanl  saillie  à  sa  surface. 

*  La  malade  avait  succombé  à  la  phthisie,  et  l'entozoaire  avait  été  trouvé 
accidentellement  à  la  dissection  du  cadavre.  Comme  cette  femme  est  morte  à 
TMipilal  et  que  son  cœur  n*a  point  attiré  Tattention  du  médecin,  il  est  pro- 
bable qu  il  n'y  eut  aucun  symptôme  déterminé  par  l'existence  de  Thyda* 
tide  {%).  > 

Ois.  XVI  (Rokitanskt]. 

IX.—  Le  sujet  était  un  soldat  âgé  de  trente-cinq  ans.  «  La  partie  postérieure 
elsopérieurede  la  cloison  des  ventricules,  et  la  portion  contiguë  de  la  paroi  du 
Yentricole  gauche,  étaient  occupées  par  une  poche  arrondie,  du  volume  d'un  œuf 
de  canard,  ayant  des  parois  dures,  d'une  ligne  d'épaisseur,  et  faisant  saillie 
dans  les  cavités  do  ventricule  et  de  l'oreillette  droits.  La  poche  contenait  un 
liquide  brunâtre,  épais,  mêlé  avec  des  concrétions  fibrineuses  mollasses, 
ratatinées,  et  des  restes  gélatineux  d'acéphalocystes  (3).  » 

G.  —  Hjdalides  libres  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux,  provenant 

des  parois  do  cœor. 

Obs.  XVII  (G.  Bodd). 

X. — «Sarah  Sheppard,  âgée  de  vingt-trois  ans,  grasse  et  vermeille,  fut  reçue 
dans  King'9  Collège  Hospital^  le  23  décembre  4  857.  Depuis  neuf  mois,  elle 
travaillait  dans  les  modes,  auparavant  elle  était  domestique;  elle  rapporta 
que  quatre  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  pleurésie  et  une  inflammation 
des  reins;  depuis  lors,  elle  avait  gardé  de  la  toux  avec  de  la  dyspnée  et  des 
palpitations.  Il  y  a  deux  ans,  elle  eut  une  attaque  de  pleurésie,  à  la  suite  de 
laquelle  sa  sanié  s'est  altérée  ;  la  toux  était  accompagnée  d'une  expectoration 
sanguinolente.  Neuf  jours  avant  son  admission  à  Ihôpital,  elle  prit  froid  et 
ses  jambes  s'enflèrent. 

1  A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  avait  de  la  toux,  la  respiration  difficile,  les 
pieds  légèrement  œdémateux  ;  lorsqu'elle  éuit  couchée  elle  ne  souffrait  pas, 
mais  le  moindre  effort  occasionnait  une  dyspnée  considérable.  Elle  expecto* 

(1)  W.  H.  Waltho,  A  pract.  Treat,  o»  th$  dUease$  af  the  lungs  and  heari. 
Loodoo,  1851,  p.  497. 

(2)  Walftbe,  ouvr.  cit.,  p.  497. 

(3)  RokiUiisky,  Path,  anat,  traûslalUm  ofSydeiiham  Soc.^  vol.  IV,  p.  208,  cité 

par  Dadd.,  Menu  infra  ct(. 

DàYAIIIK,  *• 
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rait  des  crachats  muqueax  plus  ou  moin^  opaques  et  striés  de  sang.  L'auscul- 
tation du  cœur  faisait  entendre  un  bruit  de  râpe  à  la  base  de  œt  orgaoe,  se 
propageant  à  droite.  L'impulsion  n'était  pas  forte  et  le  pools  était  petit  et 
faible;  la  langue  était  sale,  l'appétit  nul,  la  menstruation  régulière.  L urine 
trouble,  avec  un  dépôt  d'acide  urique  et  une  petite  quantité  d  albumlDe,  pe- 
sait 4020. 

»  Le  38  décembre,  il  fut  constaté  que  le  bruit  anormal  du  comir  était  beas- 
coup  moins  rude,  et  le  30  aucun  bruit  morbide  ne  fut  perçu  ;  depuis  ce  temps 
jusqu'à  la  mort  de  la  pauvre  femme,  quoique  j'aie  souvent  écouté  le  cœur,  je 
n'ai  jamais  entendu  aucun  bruit  morbide  de  cet  organe,  mais  le  médecin  ad- 
joint, qui  résidait  dans  Tbôpilal  ei  qui  l'examinait  plus  fréquemment,  médit 
qu'il  avait  parfois  entendu  un  léger  bruit  de  soulUe. 

»  Depuis  le  23  décembre,  jour  de  l'admission,  jusqu'au  9  janvier,  il  n'y  nt 
aucun  changement  dans  l'état  de  la  malade  ;  la  tou\  était  très  fatigante  e: 
les  matières  expectorées  constamment  striées  de  sang.  Le  pouls  donnait  de 
90  à  4  00  pulsations  ;  le  nombre  des  inspirations  était  de  36  à  48  par  où- 
nute  ;  il  y  avait  de  la  crépitation  dans  les  deux  poumons  en  arrière. 

>  Le  9  janvier,  la  malade  expectora  presque  la  moitié  d'une  pinte  desaag 
mêlé  de  mucus,  et  pendant  quelques  jours,  le  pouls  et  les  înspiratioos  péri- 
rent de  leur  fréquence,  la  toux  devint  moins  pénible  et  la  respintioa  ^^ 
facile. 

»  Le  27  janvier,  nouveaux  crachements  de  sang,  mais  moins  abondants. 

»  Le  29,  elle  avait  conservé  sa  force  et  son  embonpoint  ;  depuis  lors  elle  es 
restée  dans  la  même  condition,  tourmentée  par  la  dyspnée  et  la  toux,  et  m- 
chant  du  mucus  strié  de  sang.  La  difficulté  de  respirer  variait  cQnsidérab.e- 
ment  suivant  les  jours  :  du  26  janvier  au  9  février,  le  nombre  des  iosp^n- 
tions  fut  de  30  à  48  ;  le  pouls,  constamment  petit,  variait  de  72  à  90. 

»  Le  1 9  février,  la  respiration  était  presque  pure  à  la  base  des  poiim^ 
el  le  24,  la  malade  quitta  l'hôpital. 

*  Le  28  février,  elle  expectora  une  grande  quantité  de  sang;  la  difS:.*.: 
de  respirer  s'étant  beaucoup  accrue,  elle  revint  à  rbôpital  le  3  mars  *"■ 
trouva  un  bruit  respiratoire  rode  à  la  partie  supérieure  du  poumon  gaucbe .: 
avant  et  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit  en  arrière. 

1  Le  4  4  mars,  rcedème  des  jambes,  qui  avait  disparu  pendant  qoi4:« 
temps,  était  revenu  ;  Turine  ne  contenait  pas  d'albumine. 

»  Le  7  avril,  il  survint  un  mal  de  gorge,  et  un  ulcère  profond  se  fo^K3^* 
.l'amygdale  gauche;  ce  mal  disparut  en  dix  ou  quinze  jours. 

>  Le  42,  la  malade  se  plaignit  beaucoup  de  douleurs  lancinantes  dir^  ' 
côté  gauche  de  la  poitrine  ;  depuis  lors,  elle  accusa  souvent  une  àH>\^'  '- 
tense  à  la  région  précordialo,  qui  était  mate  à  la  percussion  et  qui  \^u  y^ 
agrandie,  mais  on  n'entendait  point  de  bruit  de  soufDe  anormal.  L'imfi.-^' 
du  cœur  était  passablement  forte  et  son  action  était  en  tout  régulie-e  'i^ 
bruits  propres  à  la  bronchite  s'entendaient  à  la  partie  supérieure  do  fo-^  - 
gauche  en  avant,  et  dans  les  deux  poumons  en  arrière,  mais  dans^ucuc  ^*  - 
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delà  poitrine  le  bruit  respiratoire  n'était  cooiplétement  absent.  L'cBdème  des 
jambes  augmenta  et  l'ascite  se  manifesta  ;  la  difOculté  de  la  respiration  devint 
par  momenls  une  ortbopnée  extrême  ;  le  visage,  qui  était  uniformément  rouge, 
exprimait  une  grande  angoisse.  Les  jambes,  les  cuisses  et  Tabdomen  devin* 
refit  enfin  extrâmement  enQés. 

•  Dans  Taprès-midi  du  4  mai,  le' docteur  DufGn,  médecin  adjoint,  ayant  été 
appelé  près  de  cette  femme,  la  trouva  pAle,  faisant  à  de  longs  intervalles  des 
^     inspirations  profondes,  le  pools  était  à  peine  perceptible  et  cinq  minutes  après 
elle  expira. 

»  Autopiiê.^Les  deux  poumons  offraient  des  adhérences  pleurétiqoes  ;  le 
péricarde  contenait  environ  une  once  de  liquide  séreux  :  ses  parois  étaient 
unies  par  d'anciennes  adhérences  ;  le  cœur  avait  une  forme  irréguliére,  an- 
térieurement aplati  et  bombé  en  arrière.  Sa  forme  irrégulière  dépendait  d'une 
tumeur  hydatique  de  la  grosseur  d'une  orange,  située  dans  la  pointe  du  ven« 
tricole  droit  et  faisant  saillie  dans  sa  cavité.  L'oreillette  et  le  ventricule  droits 
étaient  remplis  de  sang  coagulé;  les  cavités  gauches  étaient  vides  et  les  val- 
vules saines. 

•  Soos  Tune  des  valvules  tricuspides  existe  une  petite  hydatide  flasque  et 
libre;  dans  l'artère  pulmonaire,  immédiatement  au-dessus  des  valvules,  il 
s'en   trouve  une  autre  intacte,  ayant  plus  d'un  demi-pouce  de  diamètre,  et 
dans  le  tronc  de  cette  artère,  avant  sa  subdivision,  il  s'en  trouve  encore  quel- 
ques aulreii  plus  petites.  En  suivant  les  branches  de  l'artère  pulmonaire,  on 
découvre  quelques  amas  d'hydatides,  et  des  membranes  bydatiques  affaissées 
qoï  avaient  en  diamètre  un  huitième  à  un  quart  de  pouce.  Ces  hydatides 
étaient  con6nées  exclusivement  dans  le   poumon  gauche  et  en   particulier 
dans  le  lobe  supérieur.  On  n'en  trouva  qu'un  petit  amas  dans  le  centre  du 
poumon,  et  une  seule  hydatide  dans  le  lobe  inférieur.  Les  amas  d'hyda- 
iides  élaient  enveloppés  d'une  couche  pâle  de  fibrine,  mais  non  d'une  poche 
organisée. 

»  Le»  lobes  inférieurs  des  deux  poumons  étaient  carnifiés,  mais  encore 
un  peu  crépitants  sous  les  doigts.  Les  bronches  et  les  veines  pulmonairef 
ne  coDlenaient  pas  d'hydatides.  Tous  les  antres  organes  examinés  avec  soin 
étaient  sains. 

#  L'examen  de  l'une  des  petites  hydatides  trouvées  dans  l'artère  pulmo- 
naire y  montra  des  échinocoques  bien  formés. 

»  La  toroeur  située  au  sommet  du  cœur  était  remplie  d'hydatides,  et  il  était 
6>ideoi  que  les  vésicules  qui  furent  trouvées  dans  le  ventricule  droit  et  dans 
'  artère  palmooaire  étaient  sorties  de  ce  kyste  (4  ).  » 


XYIII  (GmsnvGEi]. 

XI.  —  •  Une  femme  de  trente-sept  ans  fut  frappée,  il  y  a  quelques  années, 
[ans  une  rixe,  sur  la  région  précordiale  et  sur  la  tète;  depuis  elle  se  plaignit 

^1}   G.     Budd,  An  hydalid  Tumour  in  the  apex  of  the  eighi  venirieh  of  lAe 
9art,  cic,  ÎD  JUMcol  Témes,  n*  420,  p.  54.  London,  1858. 
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do  céphalalgie  intermitlento,  n'accusa  aucun  symplômedacôlédelapoilnnei 
même  après  les  plus  grandes  fatigues.  Le  30  octobre  au  matin,  elle  se  plai- 
gnit pour  la  première  fois  d'un  sentiment  d'anxiété  et  d'oppression  sur  la 
poitrine  ;  une  demi-heure  après,  elle  fut  trouvée  morte  dans  son  lit. 

>  Autopêie. —  Forte  adhérence  de  la  dure-mère  avec  le  crâne;  siaus gorgés 
de  sang;  celui-ci  très  fluide  dans  tout  le  corps  sans  traces  de  ooagolaiioo; 
cœur  en  apparence  sain  à  rextérieur,  couvert  de  t)eaucoup  de  graisse  ;  ses 
dimensions,  ses  parois,  ses  cavités  à  Tétat  normal.  La  cloison  veotricoliire, 
vue  par  la  face  droite  au-dessous  de  la  naissance  de  rarlère  pulmonaire,  p(t* 
sente  une  ouverture  irrégulière,  comme  rongée,  longue  de  trois  lignes,  et  ne 
déchirure  parallèle  au  grand  diamètre  du  cœur  conduisant  dans  une  cavité 
qui  s*étend  presque  à  loute  la  cloison  ;  le  bord  supérieur  de  cette  cavité ne»t 
qu'un  renflement  transversal  au-dessous  de  l'orifloe  pulmonaire;  le  bord  infé- 
rieur n'est  indiqué  qoe  par  un  faible  relief  qui  fait  saillie  dans  le  veairioilB 
gauche.  La  cavité  pouvait  contenir  une  grande  noix,  elle  est  tapissée  d'noe 
membrane  lisse,  blanche,  mate,  plissée  sur  les  fibres  musculaires  aous-jacwies 
dont  on  peut  facilement  la  détacher.  Un  sac  d*acéphalocystes,  ayant  la  Toht 
dimension  que  la  cavité  de  la  cloison  interventriculaire,  s'est  trouvé  ioRplao*i 
dans  la  plèvre  gauche  en  arrière,  sur  le  diaphragme  ;  ses  parois  soot  dores 
et  épaisses,  et  ses  bords  renversés. 

>  Cette  pièce,  envoyée  à  l'auteur  par  un  de  ses  amis,  M.  le  docteur  FabK, 
est  très  curieuse,  car  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  que  Tespèce  de  caviif 
trouvée  dans  la  cloison  du  cœur  n'appartint  à  une  acéphalocyste  qû  s'ei 
rompue  vers  le  cœur  droit  et  qui  a  produit  ainsi  une  mort  subite  par  Teoin» 
des  vésicules  dans  l'artère  pulmonaire  ;  ce  qui  vient  confironer  cette  0(À&^^> 
c'est  que  parmi  les  détritus,  il  y  avait  des  fragments  de  vésicules  dont  les  bcri» 
avaient  de  la  tendance  à  se  rouler  (4)-  > 

Obs.  XIX  (Rokitanskt). 

Xn . — «  Dans  la  collection  de  Vienne,  on  trouve  le  cœur  un  peu  hypertn^ ^ 
d'une  fille,  âgée  de  vingt-trois  ans,  morte  subitement.  Dans  la  partie  sof*- 
rienre  de  la  cloison  des  ventricules  se  trouve  un  kyste  fibreux,  à  pr:^ 
minces,  plus  grand  qu'un  œuf  de  poule.  Ce  kyste  proémine  dans  les  deoi  «^ 
tricules,  mais  surtout  dans  le  droit,  vers  le  cône  artériel  ;  il  a  tellemefi:  op- 
primé les  muscles,  qu'il  se  trouve  presque  à  nu  ;  il  s'est  ouvert  dans  le  v«-> 
cule  drpit.  Une  vésicule  û'echinocoecus  du  volume  du  kyste  lui-n)éaie  eo  ^J* 
sortie ,-  elle  avait  été  poussée  par  le  sang  dans  le  c6ne  artériel  et  l'artère  ^' 
monaire.  Cette  vésicule  était  pleine  et  distendue  ;  elle  était  si  fort^meat  la^^ 
dans  le  cône  artériel  et  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire,  qu'elle  attec^^* 
jusqu'à  la  branche  gauche  de  ce  vaii^seau. 

>  Il  y  avait  trois  autres  tumeurs  hydaliques  dans  le  foie  (2).  » 

(«)  Docteur  Griesioger,  Arch.  fur  physM.  Heilkunde,  1845,  et  GêS  wJ 
Paris,  1846,  p.  862. 

(2)  RokiUnskr,  Uhrbuch  der  paih.  Anat,,  toi.  H,  p.  2$5, 


MATUBELLES  OU  ADVEMTIVES.   -*  HYDATiDBS.  AOS 

D.  —  Hydatidet  oa  matières  d*aa  kytle  bydalique  libres  dans  le  eoMir  et  les 
Tiisfeaui  et  provenant  d*aD  organe  étranger  au  système  circulatoire. 

Ois.  XX  (PioaiT).  —  Ey$te  du  foie  ouvert  dan$  la  veine  cave  infé^ 
rieure. 

XIII.  —  •  Une  femme  septuagénaire  éprouve  tout  à  coup  les  symptômes  soi- 
vaoïs:  perte  de  connaissancef  de  mouvement  et  de  sentiment  ;  les  extrémités 
supérieures  présentent  quelques  convulsions  et  de  la  contracture  ;  bientôt  la 
respiration  s'embarrasse,  le  râle  survient  ;  la  mort  a  lieu  deux  ou  trois  heures 
après  les  premiers  accidents. 

»  La  nécropiie  montra  Tencépbale  et  la  moelle  de  Tépine  exempts  de  toute 
lésion.  Le  foie  avait  un  énorme  volume  ;  enlevé  avec  précaution  en  même  temps 
qoe  la  veine  cave  inférieure,  on  découvrit  sur  la  face  supérieure  et  sur  le 
bord  postérieur  du  (oie  une  tumeur  de  quatre  pouces  de  diamètre,  sphéroïde, 
grisâtre,  présentant  snr  quelques  points  une  dureté  osseuse,  résonnant  aussi 
comme  nn  os  par  la  percussion  médiate...  On  ouvrit  cette  tumeur  avec  pré- 
caution et  l'on  ne  tarda  pas  à  découvrir  qu'elle  s'était  ouverte  dam  la  veine 
eatt  inférieure  ;  accolée  à  cette  veine,  elle  en  avait  ossiâé  la  membrane  moyenne  ; 
on  ne  put  même  découvrir  la  tunique  interne  du  vatascau,  ni   en  détacher  des 
lambeaux  de  la  paroi  indurée  de  ta  tumeur;  seulement  la  surface  en  rapport 
avec  le  sang  était  lisse,  polie  ;  c'était  une  véritable  fracture  qui  s'était  faite 
dans  les  parois  veineuses  ossiâées  et  faisant  partie  de  l'enveloppe  du  kyste.  La 
solution  de  continuité  avait  un  demi-pouce  de  long,  était  rugueuse,  inégale, 
0:»>inée  sur  les  bords  ;  des  concrétions  nombreuses  recouvraient  toute  la  sur- 
face en  rapport  avec  la  cavité  de  la  tumeur.  Le  fluide  dont  celle-ci  était  rem- 
plie prénentait  Vapparenee  el  la  coneiêlance  du  pu$  ;  mais  quelques  portions  de 
kyeue  hydatifèree  (membranes  d'hydatides]  transparentes,  analogues  à  de  la 
gelée,  nageaient  dans  ce  fluide.  On  retrouva  une  substance  semblable  (la  ma- 
tière pariforme?)  dotis  la  veine  cave  inférieure ^  danêleeaur  droite  dans  l^ar- 
t^re  pulmonaire  et  dans  eet  diviêione, 

a  Plusieurs  autres  kystes  contenant  des  hydatides  intactes  existaient  dans 
le  foie  (I}.  > 

Obs.  XXI  (LnoHaBca).  —  Kyêle  hydatique  ouvert  dam  la  veine  cave 
inférieure. 

XIV. — cUn  homme  de  soixante  ans,  fort,  n'ayant  jamais  été  malade,  n*ayant 
\33  eu  d'ictère  ni  reçu  de  coup  sur  l'hypocbondre,  éprouva  dans  cette  régkm 
ne  douleur  qu'il  attribuait  à  la  fatigue,  qui  fut  considérée  comme  une  névralgie 
itercostale,  et  traitée  par  une  application  de  ventouses  scariflées.  Huit  jours 
[>réSj  il  entra  à  Tbôpital.  On  fut  d'abord  frappé  du  volume  du  ventre.  Inter- 
>;;é  avec  soin,  le  malade  disait  avoir  senti  des  élancements  dans  Thypo- 

(  1  )   Pîorry,  Percussion  médiate,  T  édit.,  p,  169. 
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chondre  droit  depuis  six  mois,  el  des  doaleurs  abdominales  depuis  deux  mois 
surtout.  Par  la  percussion  et  la  palpation,  on  constata  la  présetoe  d'one 
tumeur  mate,  descendant  à  6  cenlimètrea  au-dessoos  du  rebord  des  basses 
côles,  s'élevant  jusqu'à  la  quatrième  côte,  séparée,  par  un  petit  espace  sonore, 
de  la  rate  à  laquelle  touchait  son  extrémité  gauche,  se  confond:tnt  plus  haut 
avec  la  malité  précordiale  ;  en  avant,  le  foie  semble  remonter  josqo  à  ii 
sixième  côte.  Le  malade  ne  gardait  pas  le  lit,  ses  fonctions  digestives  et  antres 
étaient  en  bon  état. 

»  Dans  la  nuit  du  2  juillet,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation  et  de  Dan- 
sées; appelé  auprès  de  lui,  l'interne  ne  trouva  plus  qu*un  cadavre;  U  ba 
était  pâle,  les  lèvres  un  peu  bleuâtres. 

>  La  percussion,  faite  au  moment  de  VautopHe,  donna  une  matité  hkhcs 
étendue  que  sur  le  vivant.  Le  ventre  étant  ouvert  et  le  foie  extrait,  on  trtxin 
à  peine  un  peu  de  liquide  dans  le  péritoine,  et  la  surface  du  foieflaiiqiie,  ridée, 
comme  grenue;  cependant  on  ne  voyait  aucune  rupture.  Après  avoir  pn- 
tiqué  une  petite  incision  sur  la  poche  liquide,  on  y  poussa  de  Tatr  et  de  l'en, 
et  l'on  vit  ces  Quides  sortir  par  la  veine  cave  inférieure  qui  adhérait  n  fo». 
Une  dissection  attentive  démontra,  en  effet,  les  particularités  saivantes: 

»  4  °  Il  existait  vers  le  milieu  et  dans  la  partie  gauche  du  foie,  faisaat  sti^bf 
surtout  vers  la  fdce  interne  de  l'organe,  un  kyste  hydaUqoe  ayant  le  îoIbbi 
d'une  tôte  d'adulte,  adhérant  au  rein  droit  et  renfermant,  outre  «i  bqci-ii 
transparent,  quelques  caillots  sanguins  mous  et  faciles  à  enlever  par  do,"^ 
d'eau.  Les  parois  de  cette  poche  sont  constituées  par  une  coocbe  MidcK 
d'apparence  albumineuse,  friable,  dont  quelques  lambeaux  flotteat  sous  fonM 
de  feuillets  légèrement  enroulés  dans  l'intérieur  du  kyste. 

i  %"*  Vers  la  partie  inférieure  du  lobe  de  Spiegel,  la  vdne  cave  offrait  ^ 
déchirure  irrégulière  de  2  centimètres  de  longueur,  déchirure  qoi  8*e<t  Uia 
sur  une  surface  ulcérée,  érodée.  La  face  interne  de  ce  vaisseau,  ao-desMi 
de  cette  solution  de  continuité,  présentait,  dans  une  iongaear  da  6  oeotiM' 
très  environ,  des  plaques  grisâtres,  athéromateuses. 

9  3**  Enfin,  il  y  avait  quelques  fausses  membranes  récentes,  al  aacia«' 
tion  arborisée  de  plusieurs  anses  intestinales.  L'aorte  était  aaiae,  aiaiiqK)< 
cœur  qui  était  vide  de  sang  et  de  caillots  (1  ).  » 


CHAPITRE   II. 

HTDÀTIDBS  DU  PÉSICAADB. 


Nous  rapporterons  les  observations  qui  font  le  sujet  de  et  c^^- 
pitre  dans  Tordre  suivant  :  l*"  hydatides  développées  dans  la  a>vi 

(1)  LtaoQoeur,  Bull,  Soc,  anal.,  ann.  XXX,   Parb,  1855,  7  Jaillcl,  ti  Benn. 
Union  médicale^  1S55,  18  •eptenbre. 
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OU  dnns  la  paroi  du  péricarde  ;  2"*  hydatides  arrivées  accidentelle- 
ment dans  celle  cavité. 

A.  —  Hydaiidei  développées  dans  la  cavité  oa  dans  let  nembraoea  éa  périearde. 

On.  XXII  (Doclear  Habebsbon). 

I.-~«S.  H..  .,âgéede  seize  ans,  fut  admiseà  Guyi  Hùsjpiîal,  le  12  avril  4854, 
dans  ie  service  du  docteur  Barlow  ;  elle  avait  eu  un  rhumatisme  pendant 
l'année  qui  a  précédé  son  admission  ;  elle  souffrait  aciuellempnt  de  dyspnée 
et  de  phénomènes  ressemblant  à  ceux  qui  résullent  d'une  affection  des  val- 
vules; les  bruits  do  cœur  étaient  sourds;  elle  mourut  le  28  avril. 

>  L'autopsie  fut  faite  vingt-trois  heures  après  la  mort.  La  puberté  n'était 
pas  complète.  Il  y  avait  une  congestion  veineuse  considérable  de  la  face  et 
do  cou,  un  œdème  des  membres  inférieurs,  et,  à  uu  moindre  degré,  des  mem- 
bres supérieurs;  il  existait  d'anciennes  adhérences  pleuréliques  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  une  congestion  plus  ou  moins  marquée  de  la  trachée,  des 
l)rx>iicbes  et  de  plu^^ieurs  lobules  pulmonaires. 

■  Le  péricarde  était  généralement  adhérent  ;  en  avant,  il  offrait  une  proé- 
iDÎnence  considérable  qui  faisait  sur  le  reste  de  la  surface  une  saillie  d*un 
demi-poace,  et  qui  occupait  un  espace  de  deux  pouces  et  demi  dans  un  sens, 
et  d'un  pouce  dans  l'autre  ;  il  contenait  environ  deux  onces  d'un  pus  ^pofs 
(malièrn  atbéromateuse)  ;  ce  liquide  était  entouré  d'une  membrane  assez 
é/)ai^Be  et  contenait  de  nombreuses  vésicules  qui  variaient  beaucoup  en  vo- 
lume. Les  plus  grandes  avaient  environ  un  demi-pouce  de  diamètre;  elles 
contenaient  de  petites  vésicules  secondaires  adhérentes  à  leur  paroi  interne, 
et  qui  a \ aient  de  une  à  deux  lignes  de  diamètre.  Ces  vésicules  étaient  demi- 
;:pldtineuses,  élastiques,  et  formées  de  couches  nomb^eu^es.  parallèles,  homo- 
;:enes  dans  quelques  parties  et  couvrrtes  par  leur  face  interne  d'une  matière 
frranalaire.  On  ne  trouva  ni  cysticerques,  ni  échinocoques.  L'oreiilette  et  le 
ventricule  droits  étaient  pre?sés  par  cette  poche  qui  se  projetait  entre  les 
deax  cavités;  le  cœur  tout  entier  était  agrandi  et  ses  cavités  étaient  disten- 
dues  par  un  caillot  noirâtre. 

»  Les  diverses  parties  do  cœur  offraient  des  lésions  peu  importantes  et  dont 
a  relation  avec  le  kyste  bydatique  n'est  pas  très  évidente;  les  autrea  or- 
ganes  ne  présentaient  rien  de  particulier  à  noter  (4)«  • 

Cas.  XXIIL  — (...?). 

II.  — D'après  Laennec,  une  observation  d'hydatides  développées  dans  les 
upticatureg  du  péricarde  se  trouve  dans  la  Bibliothèque  germanique  (S}. 

1  )   Docteur  Habcrshoo,  Hydalidi  m  (A#  pericardjiMi  (Tromioct  of  th§  poiàoL 
>e%ety  of  london,  1855,  t.  VI,  p.  |08). 
(2>    BiUiothèque  ffênmmiquêt  I.  IV,  citée  par  LaeDoae,  mém.  €U.,  p.  Ité. 
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B.  -*  Uydatides  arrivées  accidentellement  dans  la  cavité  da  pérkir^ 

Obs.  XXIV  (CsAussiBa). 

in . —  «  M  Chaossier  met  sons  les  yeux  des  membres  de  la  Société  (Facolté 
de  médecine)  une  pièce  d'anatomie  pathologique  sur  laquelle  il  donne  vertnle- 
ment  quelques  détails.  Une  femme  mourut  presque  subitement;  on  troon, 
en  ouvrant  son  cadavre,  le  péricarde  énormément  distpndu  et  rempli  don  ^tn- 
table  pus,  sans  que  la  surface  du  cœur  offrit  de  traces  d'inflammation.  Eb 
examinant  la  partie  inférieure  du  péricarde,  on  découvrit  une  perforatioo  qci, 
traversant  le  diaphragme,  conduisait  dans  un  kyste  on  aboès  rempli  d'byii- 
tides,  et  situé  entre  le  foie  et  le  diaphragme.  M.  Chaussier  se  propose  daTïn 
Tobservation  dont  il  vient  d'entretenir  la  Société  (4).  > 

Ob9.  XXV  (ÀLiBBar). 

IV. — <  Il  s*agit  d'un  homme  âgé  de  trente-neuf  ans,  malade  depuis  trois  a&«. 
qui  éprouvait  une  douleur  sourde  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  tooiei 
dyspnée;  le  côté  droit,  inférieurement, était  plus  développé  queleganche,b 
espaces  intercostaux  étaient  élargis  ;  dans  cette  région,  la  percossion  douit 
un  son  mat,  et  Tauscultation  Tabsence  de  bruit  respiratoire.  Le  conr  eo.; 
déplacé.  Après  une  nuit  d'anxiété  extrême,  avec  battements  da  oœnr  laoi> 
tueux,  douleurs  précordiales,  etc.,  le  malade  mourut. 

Autopsie.  —  1»  En  divisant  les  cartilages  costaux  à  gauche,  le  bisleori  fir- 
nètre  dans  la  cavité  du  péricarde,  d'où  il  s'écoule  une  assez  grande  quav..>< 
de  sérosité  inodore,  citrine  et  tout  à  fait  limpide.  Le  péricarde  conecnv  9 
couleur,  son  épaisseur  et  sa  transparence  naturelles.  Dans  le  côté  droit  é; 
thorax,  entre  le  diaphragme,  le  poumon  et  le  cœur  considérablement  dejeiM 
gauche,  il  existe  une  hydatide  de  la  grosseur  de  la  tète  d'an  enfant  du  a. 
Les  parois  de  cette  vaste  poche  ont  environ  une  ligne  d'épaiaseor;  eUes  9S* 
homogènes,  d'un  blanc  laiteux,  fragiles  et  résultent  de  la  juxtapositk»  it 
plusieurs  feuillets  très  minces  (il  s'agit  probablement  ici  de  Thydatide  re- 
fermée dans  le  kyste).  Le  liquide  que  cette  poche  contient  est  limpide,  et  « 
tout  semblable  è  celui  qui  se  trouvait  dans  le  péricarde.  La  cavité  dnb^' 
bydatique  (2)  communique  avec  le  péricarde  au  moyen  d'une  ouverture  t»..t 

(1  )  BuU.  de  la  Faculté  de  médecine,  ann.  181 1 ,  n*  5,  t.  U,  p.  98,  cité  pv  C«é( 
de  Gassicourt,  Thèse  infrà  cU, 

(S)  On  peut  Juger  ici  que  reipression  de  pocAe,  employée  aotérictticaflBt,  f  *- 
pliqae  à  la  vésicule  hydatlque.  Beaucoup  d*autears,  en  se  senraDl  d*cift«-  =* 
mal  définies,  rendent  leurs  observations  tout  à  fait  ioiotdligtbles.  Oo  féàtm^ 
Teipression  de  poche  appliquée  aussi  bien  à  la  vésicule  h jdatiqiie  qa*aa  i)»^-  '^ 
même  il  n^est  pas  rare  de  trouver  Teipression  de  kyste  appliquée  à  U  «ésiruir  h*^ 
tique  (voj.  p.  375,  Fréteau;  Tobs.  20  et  Tobs.  29).  Il  est  quelquefois  mf^^' 
alors,  même  par  une  lecture  très  attentive,  de  savoir  de  quoi  les  anteofs  «ai  F* 
Nous  croyons  qu*il  serait  important  de  n*appliquer  à  Thydatidc  q«e  VfXfnmt  ^ 

'kuUt  et  de  garder  le  mot  pocAe  comme  synonyme  de  ftysl9. 
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récente,  étroite,  longae  de  quatre  lignes  el  située  derrière  l'oreillelte  droite, 
aa-devant  de  la  veine  cave  inférieure.  Celle  ouverture  permet  au  liquide 
coDleno  dans  Thydalide  de  passer  libVement  dans  la  cavité  du  péricarde  (4  ).  > 

V.  —  Nous  avons  vu,  dans  l'observation  X,  une  hydalide  sur  le  point  de 
pénétrer  dans  la  cavité  du  péricarde  à  travers  une  ouverture  qui  faisait  com- 
ZDDniqaer  cette  dernière  cavité  avec  celle  d'un  kyste  hydatique  du  foie. 


TROISIÈME  SECTION. 

HYOATIDES   EN   RAPPORT   AVEC   LES   ORGANES   RESPIRATOIRES. 

Les  bydatides  en  rapport  avec  les  organes  de  la  respiration  se 
sont  développées  dans  la  cavité  thoracique  même,  ou  bien,  déve- 
loppées primitivement  dans  l'abdomen,  elles  ont  envahi  la  cavité 
du  thorax  par  suite  du  grand  volume  qu'elles  ont  acquis. 


CHAPITRE  PREMIEK. 

HTOATIDES  DÉVELOPPÉES  PRIMITIVEMENT  DANS   LA  CAVITÉ  THORACIQUE. 

$  I.  —  Les  hydatides  développées  dans  la  poitrine  ne  sont  pas 
très  communes  :  M.  Ândral  rapporte  que  sur  six  mille  malades  en- 
viron, reçus  dans  les  salles  de  Lerminier  dans  l'espace  de  six  ans, 
cinq  seulement  étaient  atteints  de  cette  affection  (2). 

S II. — ^C'est  ordinairement  dans  le  parenchyme  pulmonaire  que  les 
bydatides  existent.  Nous  avons  rapporté  une  observation  de  laquelle  il 
est  permis  de  conclure  que  ces  entozoaires  se  développent  quelque- 
fois dans  la  cavité  de  la  plèvre  (voy.  obs.  I).  L'inspection  nécros- 
copique  n'a  pas  laissé  de  doute  sur  ce  point.  Les  faits  observés  pen* 
dantla  vie  du  malade  seraient  loin  de  donner  quelque  certitude  à 
regard  du  ^iége  du  ver  vésiculaire;  il  est  impossible,  en  effet,  de  re- 
connaître sur  l'homme  vivant  si  le  siège  dune  hydatide  est  dans  la 

(1)  Aliberl,  Joum.  hebdom,  de  méd,,  Paris,  1839,  t.  H,  p.  264,  el  Bouilloud, 
Traité  des  maladin  du  cœw,  Paris,  1841,  t.  U,  p.  468. 

(2)  G.  Aodral,  Clinique  médicale.  Paris,  1829»  t.  H,  p.  406. 
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cavité  pleurale  même  ou  dans  les  tissus  voisins,  car,  le  pins  souvent. 
entre  la  paroi  de  la  poitrine  et  le  ver  il  ne  reste,  da  tissu  pulmonaire 
atrophié,  qu'une  lame  extrêmement  amincie  et  tout  a  fait  imper- 
méable à  l'air.  M.  Cruveilhier  rapporte  un  cas  d'hydatide  dans 
lequel  «  la  plèvre  pulmonaire  soulevée  avait  été,  en  quelque  sorte. 
disséquée  par  Tentozpaire  pour  constituer  la  plus  grande  part;e  de 
sa  cavité  de  réception.  Cette  plèvre  pulmonaire  était  tellement  adhé- 
rente à  la  plèvre  costale,  qu'elle  s'est  rompue  lorsqu'on  a  voulu  dé- 
tacher le  poumon,  et  que  i'acéphalocyste  est  tombée  dans  la  cavité 
pleurale  (1).  •» 

Dans  un  cas  observé  par  Geoffroy  et  Dupuytren,  deux  kystes 
énormes  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  plèvres,  mais  pro 'V 
blement,  comme  dans  le  fait  que  nous  venons  de  citer,  les  hydat:>it^ 
existaient  dans  le  poumon  même;  en  prenant  de  l'accroissement. e'I's 
avaient  refoulé  cet  organe  en  dedans  et  la  plèvre  en  dehors.  Voici x 
sommaire  de  ce  fait  : 

Obs.  XXVI  (Gboffrot  et  Duputtibii). 

Jeune  homme  ;  à  4 S  ans,  pneumonie;  à  Si  ans,  rhumes  opiniâtres,  ^'  * 
leurs  fréquentes  dans  le  côlé  gauche.  En  4  800,  iclère  qui  dure  trois  ir.*: 
fragments  de  ténia  par  les  selles  ;  quelque  temps  après,  toux  sèche  et  \  '- 
lente;  tumeur  dans  rhypochondre  droit.  En  4  803,  amaigrissement,  latai-i' 
est  énorme,  dure,  lisse,  un  peu  mobile  ;  battements  da  cœur  dans  la  rez  ' 
épigastrique,  étouffement  continuel  ;  les  autres  fonctions  assez  réguliefe^  L* 
4804,  suffocations  fréquentes  et  mort  dans  un  accès. 

AutopBie  faite  par  Dupuytren  et  Geoffroy.  Kyste  dans  le  lobe  pociT  : 
foie,  contenant  un  liquide  brun  et  beaucoup  d'hydatides.  —  Do  k^u^o^  • 
neux  dans  chaque  plèvre,  étendus  l'un  et  Tautre  depuis  le  sommet  de  )i  ;• 
trine  jusqu'au  diaphragme,  adhérents  aux  côtes  et  à  la  totalité  du  o)éd;i^  ' 
constitués  par  une  membrane  mince,  fibreuse,  blanche  ;  contenant  \i''  "^ 
Tautre  une  hydalide  solitaire  énorme  qui  remplissait  exactement  teurù  - 
Chacune  de  ces  hydatldes  contenait  un  liquide  limpide  évalué  à  cinq  pa  >' 
demie  (pour  chacune].  —  Le  cœur  était  repoussé  en  bas  dans  la  partie  ?^.'^ 
rieure  de  l'épigastre  ;  les  poumons  comprimés,  aplatis  et  rédaits  à  on  V.  * 
très  mince,  étaient  refoulés  vers  la  partie  antérieure  de  la  poitriiia,  éerrv 
les  cartilages  des  côtes  (2). 

M  II  me  parait  probable,  dit  Laennec  à  propos  de  ce  ûtit,  qi:^  -^ 

(1)  Cruveilhier,  Anal,  patholog.  générale,  Parit,  1856,  t.  III.  fi.  54S. 

(2)  Bmilêlin  de  l'École  dé  médecine^  iSOS,  an  XIU,  d«  1  S.  ^  I  iiiwar,  Tr»-  - 
Vauicullation,  i.  U,  p.  196.  —  Cmveilhier,  articla  Acinâtocnni,  pi  9*^  * 
Dupoytreo,  Leç<m  anUm,  t.  UI,  p.  87S. 
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kjstes  s'étaient  développés  primitivement  dans  le  poumon,  et  qu'en 
se  développant,  ils  se  sont  portés  à  sa  partie  externe  et  l'ont  refoulé 
contre  le  médiastin.  »  Suivant  nous,  c'est  par  un  développement 
analogue  que,  dans  presque  tous  les  autres  cas  connus,  on  doit  expli- 
quer l'existence  d'une  poche  hydatique  en  rapport  avec  la  plèvre  ; 
en  effet,  la  mention  de  l'existence  d'un  kyste  dans  la  plupart  des 
observations  que  rapportent  les  auteurs,  ne  permet  pas  de  penser 
que  les  vers  vésiculaires  se  soient  développés  dans  la  cavité  pleurale 
même. 

§  III.  —  Il  serait  encore  impossible  de  déterminer  pendant  la 
vie  le  siège  d'hydatides  développées  entre  la  plèvre  et  les  côtes  ou 
dans  le  médiastin  ;  ces  cas,  au  reste,  sont  très  rares. 

(ht.  XXVII  (Cayol).  —  HydaUde  $ous  la  plèvre  coêtale. 

t  M.  Cayol,  dit  Laennec,  a  présenté  depuis  à  la  Société  de  la  Faculté  de 
médecine  une  observation  à  peu  près  semblable  à  celle  de  M.  Geoffroy,  mais 
ille  D  a  point  encore  été  publiée.  Dans  le  cas  observé  par  M.  Cayol,  le  kyste 
hydatique  était  situé  entre  la  plèvre  et  les  côtes  (4).  » 

Om.  XXVIII  (Docteur  Sihoh).  ~  HydaUdê  dan$  U  médituîin  anU- 
rUur, 

Il  s'agît  d*une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  qui  commença  à  ressentir, 
fl  1837,  de  la  gène  dans  la  respiration.  En  4  839,  il  survint  tout  à  coup  une 
ppression  eitrème  que  rien  ne  put  calmer,  et  la  malade  mourut  su  bout  de 
uarante-boit  heures,  dans  un  état  de  véritable  asphyxie. 

A  Vautopêie,  le  larynx,  la  trachée- artère  n^offraient  qu'une  légère  injection 
e  la  memt>rane  muqueuse  et  un  liquide  spumeux  abondant.  Une  vaste  pocha 
lait  placée  entre  les  deux  poumons;  elle  contenait  une  grande  quantité  d*by- 
alides  ;  cette  poche  était  ouverte  et  une  partie  des  hydatides  était  répandus 
ans  la  cavité  thoracique,  mais  l'auteur  attribue  ce  fait  à  un  accident  de 
rotopsie  (t). 

Noos  avons  vu  déjà  un  kyste  hydatique,  dont  le  siège  primitif  a 
iua  doute  été  le  médiastin,  produisant  des  phénomènes  analogues  et 
rouvrant  spontanément  dans  la  cavité  du  péricarde  (voy.  obs.  XXV). 
Drsque  les  hydatides  développées  dans  le  médiastin  ne  forment 
is  une  tumeur  extrêmement  volumineuse,  elles  n'occasionnent  point 


fl;  Leenaaf,  oevr.ail.,  I.  II,  p.  200. 

[2,  Docteur  MaximiUeo  Simoo,  Jwrn.  dM  connaifiancM  médk.-cMrwrg.^  1840, 
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d'accidents  et  restent  ignorées.  Noas  nipporterons  le  cas  d*fUi  homme, 
mort  avec  un  grand  nombre  de  kystes  volumineux  dont  l'im  occu- 
pait le  uiédiastin  en  avant  du  péricarde;  l'existence  de  cek}'stena 
été  révélée  que  par  l'autopsie  (1). 

§  IV.  —  Les  bydatides  du  poumon  existent  ordinairement  dans 
le  lobe  inférieur  et  surtout  dans  le  droit,  on  ne  possède  qu'un  petit 
nombre  d'exemples  de  kystes  développés  dans  le  lobe  supénenroa 
moyen. 

Om.  XXIX  (SoHMii-MoftET).  —  Hydalide  du  lobe  nipênMr  da  pn- 
nums. 

11  s'agil  d*une  jeune  611e,  âgée  de  ooie  ans,  qui  eolra  le  25  février  tilU 
l'hôpital  des  Enfants,  c  Elle  se  plaignait  d'éprouver  depuis  phisieDrs  joes 
dans  la  fosse  sous-épineuse  droite  une  douleur  qu'exaspéraient  b  ton  ei  les 
fortes  inspirations.  La  toux  était  d'ailleurs  peu  intense  et  sans  expectontioe 
la  respiration,  un  peu  plus  accélérée  que  dans  Tétat  normal,  seotendiit di*) 
toute  retendue  des  deux  poumons  sans  aucun  bruit  particulier;  lasoifetz. 
assez  vive;  inappétence  ;  paroxysme  fébrile  le  soir...  L*auscuUatioD  pratkp^ 
à  cette  époque  (5  mars)  fît  reconnaître  du  retentissement  de  la  voix  dis»  ■ 
lieu  déjà  indiqué  ;  ce  symptôme  ne  fit  que  s'accroître  jusqu'à  la  sortie  de  i 
malade  qui  eut  lieu  le  4  7  mars. 

>  Le  34  du  même  mois,  elle  revint  à  Tbôpital:  la  face  était  pèle,  leccrfi 
émacié  ;  une  diarrhée  abondante  était  survenue;  il  y  avait  des  sueurs  Dociurjs. 
et,  quoique  les  crachats  fussent  simplement  muqueux  et  les  signes  loau  \'^ 
caractéristiques,  on  crut  à  Texistence  d'une  phthisie  tuberculeuse.  > 

Le  3  avril,  invasion  du  choléra-morbus  ;  mort  le  6. 

Autopsie...  a  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  présente  des  adhêmcs 
constituées  par  des  fausses  membranes  assez  épaisses.  Une  iocisioo,  (lii^^ 
la  paroi  postérieure  de  ce  lobe,  donna  aussitôt  issue  à  un  flot  de  matière  se:** 
purulente  et  à  une  masse  globuleuse  blanchâtre,  d'apparence  pseodo-c^ 
braneuse,  élastique  et  tremblotante,  qui  fut  bientôt  reconnue  pour  «a  î^ 
hydatique.  Ce  sac  avait  été  ouvert  par  la  première  incision,  de  manièv^ 
le  liquide  qu*il  contenait  s'était  presque  entièrement  écoulé.  Le  peu  qo^  ^ 
tait  était  d'une  couleur  citrine  et  légèrement  opaque,  il  n'y  avait  pas  de  «^* 
cules  hydatiques.  L'épaisseur  du  kyste  est  d'environ  une  ligne;  il  paraît 
de  plusieurs  couches  superposées,  il  est  absolument  analogue  à  de  TalU^-' 
concrétée  par  la  chaleur.  Les  couches  intérieures  sont  plus  molles,  ^-''^ 
ment  jaunâtres  ;  la  surface  extérieure,  dans  Tétat  de  vacuité,  est  nie*  • 
comme  chagrinée. 

»  Une  vaste  caverne,  occupant  tout  le  lobe  supérieur  droit,  loge l'ao?^ 
cyste.  Les  parois  de  cette  caverne  sont  très  minces  on  dehors,  et  m 

(t)  Voy.  Htv,  ds  l*abdov,,  observ.  CII|  do  Richter. 
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coostilaées  ià  que  par  la  plèvre  seule  renforcée  par  les  fausses  membranes. 
Dans  le  resle  de  leur  étendue,  elles  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire  re- 
foalé  et  densi6é  de  telle  sorte  qu*une  portion  de  ce  tissu,  jeté  dans  l'eau,  se 
précipite  au  fond.  Dans  Tintérieur  de  la  caverw  on  trouve  une  certaine  quan- 
tité de  pus  analogue  à  celui  que  contiennent  les  cavernes  tuberculeuses.  Cette 
cavité  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  épaisse,  formant  des  sortps  de 
coloooes,  et  d'organisation  déjà  ancienne.  A  la  surface  de  la  pseudo -membrane 
Yieot  aboutir  le  gros  tuyau  bronchique  du  lobe  supérieur,  qui  pouvait  ainsi 
traasfflettre  au  dehors  la  matière  contenue  dans  la  caverne  (4  ).  • 

Ois.  XXX  (Sicniii).  —  Lobe  supérieur  du  poumon.  Hydalides  du  foie. 

Il  s'agit  d*une  jeune  611e  qui  avait  trois  kystes  bydatiques  dans  le  foie,  uo 
dans  le  cerveau  et  un  au  sommet  du  poumon  droit  (2). 

Ou.  XXXI  (Tbocbom).  —  Lobe  supérieur  du  poumon,  ffydatides  du  foie, 

c  M.  Trochon  fait  voir  des  hydatides  trouvées  dans  le  poumon  d'une  femme 
de  soixaDte  ans,  journalière,  qui  fut  traitée  dans  les  derniers  temps  do  sa  vie 
pOQf  uoe  double  pneumonie  et  sur  le3  antécédents  de  laquelle  on  manquait  de 
renseignements.  On  trouva  les  deux  poumons  criblés  de  petits  abcès,  ou,  sui- 
vant d'autres  personnes,  de  tubercules  ramollis  ;  en  outro  le  poumon  droit  con- 
tenait, au  centre  de  son  lobe  supérieur,  un  kyste  renfermant  des  hydatides  au 
nomt)rede  trois,  dont  une  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Une  semblable  alt^ 
nlion  se  montrait  aussi  dans  le  lobe  droit  du  foie  (3).  » 

On.  XXXII  (Aubié).  —  Lobe  supérieur  du  poumon  gauche^  inférieur  et 
moyen  du  poumon  droit. 

Le  malade,  Agé  de  dix-sept  ans,  avait  été  jugé  atteint  d'une  phtbisie  pul- 
monaire ;  il  avait  eu  de  la  toux  pendant  plusieurs  mois,  des  hémoplysies,  des 
soeurs  nocturnes,  etc. 

(  Le  4 ''juillet  4  854,  il  fut  pris  de  frisson,  de  fièvre  et  d'une  vive  douleur 
dans  le  côté  droit;  cinq  jours  après,  il  entre  à  l'hôpital:  expectoration  de 
inatières  mocoso-purulentes,  blanchâtres,  comparables  à  du  mdstic  délayé 
dans  de  l'eau.  A  l'auscultation,  diminution  du  bruit  respiratoire  dans  tout  le 
côté  gauche;  à  droite, gros  rftles  muqueux,  caverneux  à  la  base;  au  sommet, 
wpiration  faible  ;  vers  la  racine  du  poumon  droit,  un  peu  d'égophonie.  Épan^ 
t^mmi  pleurélique  léger.  La  fièvre  persiste,  4  4  2  pulsations  ;  le  malade,  après 
quelques  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  succombe  le  4  9  juillet. 

*  À  raiiiopi(f>,  on  ne  trouve  dans  les  poumons  nulle  trace  de  tubercules.  Un 
pen  de  pleurésie  avec  fausses  membranes,  et  une  petite  quantité  de  liquide  à 
droite.  Dans  chacun  des  poumons,  on  rencontre  \in  vaste  kyste  hydatique:k 
gauche,  la  cavité  admettrait  au  moins  le  poing  ;  à  droite,  il  est  un  peu  moins 

(1)  Soonié-Moret,  Bull.  Soc.  anal.,  1830,  3'  série,  t.  Il,  p.  36. 

(2)  Voyez  d-après,  liv.  II,  part.  I,  Cas  d^hydcUides  du  cerveau, 

(3)  TrocboD,  Bull.  Soc,  anat,^  I8i0,  ann.  XV,  p.  211. 
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étendu.  Dans  le  pounton  droit,  il  occupe  à  la  fois  les  deux  lobes  ioftrieDn,  el 
8*élend  jusqu'à  la  plèvre  diaphragmât ique  ;  dans  le  poumon  gauche,  le  kysie 
occupe  tout  le  lobe  supérieur  et  empiète  légèrement  sur  rinférieur.  Des  deui 
côtés,  il  existe  des  orificeê  de  communication  entre  let  bronches  et  lu  cavité  aeâ- 
dentelle.  Une  matière  purulente,  mêlée  à  des  débris  d'bydatidea,  rempliâsailei 
partie  les  cavités.  Le  kyste  a  pu  être  détaché  presque  en  entier;  il  présente 
les  caractères  ordinaires  de  ces  sortes  de  produits  morbides  (I).  > 

Om.  XXXIII  (Pillor).  —  Lohê  supérieur  du  poumon  droit. 

Il  s*agit  d'un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  entra  à  Thôpital  Siioi« 
Antoine  le  I  février  4S56,  et  chez  lequel  on  crut  reconnaître  on  épaocheoeo; 
plearéiiqoe;  cet  homme  mourut  après  avoir  eu  des  cracbats  pamleols,  t: 
avec  un  œdème  général. 

A  V autopsie,  on  trouva  le  poumon  gauche  adhérent  à  la  paroi  tiMN^oe; 
sa  base  était  réunie  au  diaphragme  par  des  adhérences  dif5cilesà  déirutre. 
son  volume  était  considérable  ;  il  donnait  à  la  main  la  sensation  d*aoe  va»! 
poche  à  parois  minces  et  complètement  remplie  d'un  liquide  ;  ce  liquide  eu: 
du  sang  récemment  coagulé,  dont  la  quantité  pouvait  remplir  les  deux  im  ci 
rapprochées.  Cinq  ou  six  débris  d*une  hydatide  rompue  nageaient  daB?c« 
sang.  Tout  le  poumon,  à  l'exception  d'une  petite  partie  de  son  bord  lo^^ 
rieur,  était  réduit  à  Tétat  d'une  poche  d'une  capacité  d'un  litre  an  mots?  < 
dont  les  parois  6bro*celluleuses  avaient  un  demi-millimètre  d'épaissear.  T^^ 
poche  communiquait  avec  la  première  division  supérieure  de  la  brNi:^^ 
gauche.  Le  poumon  droit  était  sain*  Pas  d'hydatides  dans  le  foiei  Ub?^' 
fut  jugé  s'être  développé  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  (2). 

Ces  cinq  cas  et  celui  d'hydatides  dans  les  veines  pulmona.  ? 
observé  par  M.  Andral,  sont  les  seuls  que  nous  connaissions  qui  '' 
concernent  pas  des  kystes  du  lobe  inférieur. 

§  Y.  —  Il  est  rare  de  rencontrer  deux  kystes  dans  un  mëmepi^- 
mon,  les  cas  d'un  kyste  dans  Tun et  lautre  poumon  sont  plus cit- 
muns.  Souvent,  en  même  temps  qu'il  existe  des  bydatides  dazh  i 
poitrine,  il  en  existe  dans  le  foie. 

Maloët  rapporte  le  c«s  d'un  soldat  invalide,  dans  le  cada^^ 
duquel  on  trouvn  trois  kystes  volumineux  ;  ces  kystes  avaient  d^-^ 
enveloppes  ;  ils  étaient  formés  par  couches  qui  se  séparaient  /c- 
ment  avec  les  doigts,  L'un^  existait  dans  le  foie  et  les  deux  autres  ii'^ 

(1)  Aobré,  Bull  Soc,  anal.  Paris,  1854,  p.  24t. 

(2)  A.  Pillon,  Kysle  hydatique  du  poumon  gauche  (lobe  supèrieiir), nfp«*«^ 
vomique,  hémorrhagie  interne  {Bull.  Soc,  anal.,  ann.  XUI,  p.  309,  Parii,  t*'**^  • 
et  HlooUrd-Blartin,  Gaz.  des  Mp,,  1856,  p.  501. 
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les  deux  poumons.  Le  liquide  contenu  dans  le  premier  était  jaune 
mêlé  de  vert,  il  était  plus  pur  dans  les  deux  autres  (1).  Quoique 
Moloet  ne  parle  point  d'hydatîdes,  )h  coexistence  de  kystes  clans  les 
poumons  et  dans  le  foie,  la  constitution  de  leurs  parois,  ne  peuvent 
laisser  de  doute  sur  leur  nature  :  ils  appartenaient  aux  hydatides; 
leur  volume  en  est  une  autre  preuve,  car  nous  ne  pensons  pas  qu'un 
kyste  séreux  du  foie  ou  du  poumon  atteigne  jamais  le  volume  d*un 
kyste  hydatique  même  de  dimension  moyenne. 

§  VI.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  kyste  intra-thora- 
cique  contient  une  hydatide  solitaire  qui  en  occupe  toute  la  capacité. 
Ce  kyste  a  des  parois  minces  et  lisses,  à  moins  qu*il  n'ait  subi  quelque 
transformation  ;  il  est  quelquefois  énorme,  et  occupe  tout  un  côté  de 
la  cavité  thoracique:  alors,  la  poitrine  ou  le  côté  affecté  est  agrandi 
très  notablement;  les  es|)aces  intercostaux  sont  élargis  dans  une  plus 
ou  moins  grande  étendue  ;  le  poumon  revenu  sur  lui-même,  aplati, 
uu  réduit  à  un  mince  feuillet,  est  refoulé  vers  sa  racine,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  ou  vers  le  sommet  du  thorax,  et,  suivant  les  cas, 
le  cœur  repoussé  du  côté  opposé  à  l'hyJatide,  se  trouve  sous  l'ais- 
selle gauche,  à  i'épigastre  ou  vers  l'aisselle  droite.  Le  foie  peut 
aussi  être  déplacé  et  refoulé  plus  ou  moins  bas  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

§  VII.  —  Lorsque  le  kyste  est  considérable  ou  lorsqu'il  est  situé 
près  de  la  plèvre,  la  cavité  de  celle-ci  est  ordinairement  effacée  et 
les  feuillets  séreux  sont  réunis  par  des  adhérences.  Le  kyste  hyda- 
tique peut  ainsi  venir  faire  saillie  et  s'ouvrir  au  dehors,  soit  à  tra- 
vers les  parois  de  la  poitrine,  soit  à  travers  le  diaphragme  et  la 
paroi  abdominale. 

Ou.  XXXIV  (PnÉTBAo).  —  Kyite  ouvert  par  le  bistouri  dans  le  côté 
droit  M  spontanément  dans  les  bronches.  Guérison. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui  fut  pris  en  janvier  4  84  4 
(le  douleurs  rhumatismales,  en  août  de  douleurs  de  reins,  principalement  dans 
te  côié  droit  de  la  poitrine,  s'étendant  au  bras  et  à  Tépaule.  Fièvre,  oppres- 
sion^  hoquet,  urines  rouges.  —  Le  2  octobre j  douleur  du  côté,  toux  pénible, 
empâtement  de  l'étendue  d'une  carte  à  jouer  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  côté  droit,  son  centre  répondant  à  la  hauteur  du  onzième  espace 
iotercosUil  ;  matité  à  la  percussion.  —  Le  4  2  novembre^  un  demi-verre  de  pus 

(I  )  Maloi^t,  Sur  des  hydropisies  enkystées  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  {êiém^ 
Acad,  roy.  des  sciences^  1732,  p«  25). 
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est  rendu  dans  ane  crise  de  toux  ;  une  floclualion  manifesle  existe  an  cnlre  de 
rempÂtement ,  avec  cette  particularité  qa  en  pressant  cette  partie,  oo  fiit 
rentrer  le  fluide  en  dedans  de  la  poitrine,  et  qu*en  faisant  alors  tooasertomi* 
lade,  la  tumeur  molle  se  reproduit  aussitôt.  Une  incision  longue  de  48  lignes 
est  pratiquée  au  centre  de  Tempâtement.  à  la  hauteur  de  l'intervalle  des  iroi- 
sièmeet  quatrième  fausses  côtes  et  suivant  leur  direction;  one bydaiidf  est 
mise  à  nu  et  ouverte,  écoulement  d*une  eau  limpide,  puis  d* une  grande qoa> 
tité  de  pus  jaunâtre.  La  membrane  bydatique  se  retrouve  le  iendemaio  dw 
les  pièces  du  pansement;  elle  a  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Pendant  dii  joars 
plusieurs  hydatides  plus  petites  sortent  par  la  plaie,  avec  ane  grande  qaaoi:t^ 
de  pus. 

Dans  la  nuit  du  quinzième  jour  de  l'opération,  anxiété  précordiale,  tooi 
pénible,  dix  hydatides  rougedtres  grosses  comme  des  lentilles  sont  rendus 
par  expectoration  ;  elles  sont  entières  et  plongées  dans  un  mucus  roageàtre. 
Yingt  bydatides  rougeàtre»,  avec  du  pus  de  couleur  sirop  de  groseille^  sorton 
le  lendemain  par  la  plaie. —  Le  dix-septième  jour  de  Topération,  Uwx  iot^cse 
et  expectoration  de  plusieurs  bydatides  rauget,  —  Le  vingt  et  uaièiiie  fi* 
(3  décembre),  issue  par  la  plaie  de  84  hydatides  rouges.  —  Le  vingt-deoun^ 
jour,  nouvelle  issue  d'une  centaine  d  hydatides.  —  Le  vingt-troisième  k< 
450  hydatides  sortent  de  nouveau,  avec  une  grande  quantité  de  nat^^ 
rougeàtres.  —  Le  40  décembre^  expectoration  de  deux  poches  hydaliq^je^ 
longues  de  6  à  7  lignes,  avec  menace  de  suffocation,  syncopes.  —  J**'!*  '" 
26  décembre  (quarante-cinquième  jour  après  l'opération),  des  hydatides  en  f  • 
petit  nombre  sont  rendues  de  temps  en  temps  par  expoctoratioo. 

Le  4  janvier  l'expectoration  d'hydatides  a  cessé.  Le  24  la  plaie,  rédoi;<i 
une  petite  ouverture  fistuleuse,  n'offre  qu'une  légère  suppuratioB  de  ï*i'- 
nature.  L'état  général  s'améliore  de  jour  en  jour  (4). 

Ob8.  XXXV  (Dupdttibn).  —  Kyste  hydatique  du  powM<i  eurrt- 

V ombilic.  Mort, 

t  Une  femme  vint,  en  4  84  4 ,  à  T Hôtel-Dieu  pour  une  (umeor  inûios»'  " 
à  l'ombilic.  Dupuytren  ne  voulut  pas  d'abord  y  toucher  ;  mais  la  twi'^  ' 
étant  devenue  manifeste  et  la  peau  menaçant  de  s'ouvrir,  ane  indsioa  c  " 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  et  à  quelques  poches  hydatifomre>  '  ' 
femme  mourut,  et,  à  Taulopsie,  Dupuytren  trouva  une  communicaiK^  e"" 
l'ouverture  de  l'ombilic  et  une  cavité  ronienue  dans  le  pounnon,  par  o>  '^ 
pèce  de  canal  formé  à  travers  le  diaphragme,  entre  le  foie  et  les  parob«-*>^" 
mioales.  La  cavité  du  poumon  contenait  encore  une  grande  quantité  et  ^ 
ches  hydatiques.  11  était  évident  que  cet  organe  avait  été  le  siège  prir  - 
la  maladie  (2).  » 

(1)  Opéraiion  de  Vempyème,  suivie  de  la  sortie  de  plus  de  500  kyiehéP.  ^ 
Frétean,  médeciu  à  Nantea,  Janvier  1812,  dana  Joum,  gén.  de  SédtUa,  t  l-  •> 
p«ISI.Eo extrait daoaCruTeilhier,  art.  Acira.,  p.  249.— Voy.  d-deanii. ^  " 

(2)  Dupuytren,  Leçon$  orales ^  t.  III,  p.  379|etCniTeilliier,art  ham^.f  *'- 
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S  VIII.  —  D'après  l'observation  suivante,  on  pourrait  croire  que 
les  hydatides  des  poumons  s'ouvrent  quelquefois  aussi  dans  le  tube 
digestif: 

Om.  XXXVI  (Laihhic).  •—  KyiU  hydaligue  du  poumon  ouvert  dam 
finieêUn? 

• 

<  i'sî  été  consoUé,  il  y  a  environ  quinze  ans,  dit  Laennec,  pour  une  jeune 

personne  qui  éprouvait  une  grande  dyspnée,  avec  toux,  expectoration  abon- 

dan/e  et  amaigrissement  notable.  L'ensemble  des  symptômes  qu'elle  présen» 

Uit  annonçait,  en  on  mot,  la  phtbisie  pulmonaire.  Un  jour,  elle  éprouva  des 

douleurs  très  vives  dans  la  région  épigaslrique,  el,  quelques  heures  après, 

elle  rendit  par  les  selles  une  quantité  considérable  d'acépbaiocystes,  dont  la 

grosseur  variait  depuis  celle  d'une  aveline  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  pigeon. 

I>ès  ce  moment  la  fièvre  hectique,  le  catarrhe  et  la  dyspnée  cessèrent,  et  peu 

de  temps  après,  la  malade  avait  repris  son  embonpoint  et  ses  forces.  No 

peot-on  pas  penser  que  chez  cette  malade  un  kyste,  placé  dans  le  poumon 

gauche,  se  sera  ouvert,  à  travers  le  diaphragme,  dans  Testomac  ou  le  côlon 

transverse  (I]?  • 

« 

§  IX.  — Beaucoup  plus  fréquemment  les  hydatides  se  font  jour  au 
dehors  en  perforant  les  bronches  ;  à  la  faveur  de  cette  perforation,  la 
poche  se  vide  et  la  guérison  peut  en  être  la  suite.  La  caverne  qui  se 
brme  après  l'expulsion  totale  des  hydatides  se  rétrécit  et  se  cicatrise  ; 
^lle  est  d'ailleurs  ordinairement  unique,  car  nous  savons  que  le  kyste 
)  rdalique  du  poumon  est  ordinairement  unique  et  de  plus  il  n'existe 
»oint  ici,  comme  chez  les  tuberculeux,  une  disposition  à  la  formation 
!e  nouveaux  produits  pathologiques  analogues.  Toutefois  lorsque  la 
umeur  hydatique  est  ancienne  et  considérable,  elle  ne  se  vide  que 
internent,  soit  à  cause  de  l'induration  de  ses  parois,  soit  à  cause  de 
1  nature  des  matières  qu  elle  contient.  Le  malade,  épuisé  par  la 

(I)  Laeoncc,  ouvr.  eU,,  t.  II,  p.  201. 

Bsfle  |Mrle  d*oo  cas  otMcrvé  par  Laeonee,  dans  lequel  la  guérison  d*aoe  affee* 
m  qa*oo  croyait  être  une  phtbisie  pulmonaire  fut  guérie  rapidement  par  rexpec* 
ratioo  d*oo  grand  nombre  d* hydatides.  Il  est  probable  qo*il  s'agit  du  fait  rap- 
ine H-desras,  car  il  n*est  point  question  dans  les  oeuvres  de  Laennec  de  celui 
le  rapporte  Bayle  eo  ces  ternies  :  «  J'ai  tu  une  malade,  Igée  d'environ  vlngt- 
»is  aos.  traitée  par  M.  Lamnee,  qui,  étant  affectée  d'une  toai  chronique  avec 
«  eipceloratioo  abondante  el  un  amaigriisenent  très  remarquable,  paraissait 
as  le  éeanième  degré  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Elle  se  réublit  complètement 
rès  avoir  reodu  tout  à  eoup,  par  Teipectoration,  une  innombrable  quantité 
»/dJtidea  du  genre  des  acéphalocjstes.  »  Toutes  les  circonstances  se  rapportent  au 
i  cité  ci -dessus,  sauf  la  voie  d'élimination  des  hydatides.  (G.-L.  Bajie,  Bech.  fur 
phihisie  pulm.^  mém.  el  travaux  dwer$.  Paris,  1855,  p.  G32.) 
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fièvre,  par  la  toux  et  l'expectoration  ou  par  quelque  affection  inter- 
currente, succombe  ^vant  que  la  poche  ne  soit  revenae  sur  elle- 
même. 

I  X.  ^-^.Lm  hydatid^  des  pouinonB  peuvent  enoore  s'oavrir  dans 
la  plèvre  ou  le  péricarde,  circonstance  rare,  il  est  vrai,  acaasedes 
adhérences  qui  ej^istent  ordinairement  dans  ces  feuillets  séreut.  U 
mort  en  est,  sans  doute,  constamment  la  suite. 

Ots.  XXKVIl  (PoDQOua).  —  Ky9iê  <mv9rt  da$u  la  pUvn  tt  iûula 
broneken. 

Une  femme  de  Irenle-six  ans,  d*une  bonne  santé  apparente,  fut  prise  tcoj'.î 
coup,  à  la  suite  d'une  violente  colère,  de  suffocation  extrême,  d'anxiet«,  <ii 
douleur  très  vive  dans  le  côté  droit  du  thorax,  avec  toux  fréquente  et  eif-^- 
toratlon  ;  elle  mourut  vingt-deux  jours  après,  ayant  éprouvé  comme  ptru* 
mènes  principaux,  des  quintes  de  toux  très  rapprochées,  une  eipec-ou-: 
abondante,  des  vomissements  et  une  dyspnée  extrême. 

A  Vautopsie^  Ton  trouva  un  kyste  bydatique  dn  lobe  inférieur  droit,  a> 
muniquant  d'une  part  avec  deux  bronches  et  de  l'autre  avec  Iaca?iù(^J 
plèvre  par  une  ouverture  arrondie,  à  bords  relevés,  dans  laquelle  on  pc^i'^ 
facilement  introduire  Texlrémité  de  Tindex  (1  ). 

5  XI.  —  Les  kystes  hydatiques  de  la  poitrine  acquièrent  q::- 
quefois  un  volume  énorme  et  déterminent  la  mort  par  suffo«i  ' 
Le  poumon  paraît  n*avoir  subi  d'autre  lésion  qu'un  retrait  cotiî> 
rable,  et  c'est  uniquement  au  défaut  de  sa  fonction  que  le  ira.'J^ 
succombe. 

Ou.  XXXVIll  (Aiidial).  ~  Kyêl»  dam  le  lob»  mférMW  ée  rii» 
poumon. 

«  Un  homme,  d'un  âge  moyen,  entra  à  Thêpital  dans  un  état  de  -  ;<-' 
sèment  assez  avancé.  Depuis  longtemps  il  toussait  et  avait  la  rff{  ^ 
courte.  La  poitrine  percutée  rendit  un  son  mat,  dans  toute  l'étendue  i  ?*" 
près  des  parois  tboraciques  correspondant  k  l'espace  occupé  par  le  loU  "- 
rieur  de  chaque  poumon.  Des  deux  côté»  aussi,  dan^  cotte  œèmeéii»<^'^  ' 
^ait  respiratoire  ne  s'entendait  pas.  Cet  individu  succomba  peu  d»  v*-  ' 

•près  soa  entrée. 

B  Le  lobe  inférieur  de  chtcuB  dei  poumons  était  Irensfomé  sa  Mf  *** 
poche  à  parois  minces,  constituées  par  le  parenchyme  pulmoMire  rffea^  ^ 

(1)  touquter.  Clinique  des  hôpUaux,  Journal  analytique,  n»  5,  |k  5<M.rt  ^ 
veilhier,  art,  AciPBALOCTftTBS,  cité  p.  250). 
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topisg^M  par  une  membrane  blanchâtre  fibro-celluleuse.  Chacune  de  ces  po- 
ches était  entièrement  occupée  par  une  volumineuse  hydalide  acépbalocysle, 
^  en  eooianait  dans  son  inténear  deux  ou  trois  autres  petites.  Cette  hydatide 
était  remplie  comme  de  coutume  par  un  liquide  incolore,  limpide  comme  de 
l'eau  de  roche  (4  ).  • 

La  mort  paraît  n'avoir  été  occasionnée  que  par  Tatrophie  du  lobe 
inférieur  des  deux  pounaons.  La  réduction  du  pounnon  est  quelque? 
fois  si  considérable,  qu'il  est  difficile  de  comprendre  coninnent  la  vie 
a  pu  se  prolonger  assez  pour  permettre  une  telle  atrophie  de  l'organe 
de  ia  respiration.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  pneumonie 
oa  bien  la  gangrène  pulmonaire  vient  interrompre  et  terminer  le 
ooufB  natarel  de  la  maladie. 

§  XII.  —  La  durée  des  tumeurs  bydatiques  des  organes  de  la 
respiration  est  toujours  longue.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a 
pn  bire  remonter  leur  existence  à  une  ou  plusieurs  années  avant 
l'époque  à  laquelle  les  malades  ont  réclamé  les  secours  delà  méde- 
^ne,  ou  bien  avant  qu'il  ne  fût  survenu  des  accidents  sérieux.  La 
durée  moyenne  de  ces  tumeurs  est  de  deux  à  quatre  ans. 

§  XIII.  —  Les  malades  qui  ont  un  ou  plusieurs  kystes  bydati- 
ques dans  la  cavité  du  thorax  n'éprouvent  de  dérangement  fonc- 
tionnel que  lorsque  ces  kystes  sont  devenus  considérables.  Jusqu'à 
la  dernière  période  de  la  maladie,  les  digestions,  les  selles,  les  urines, 
ie  pouls  sont  normaux,  le  sommeil  n'est  troublé  que  par  la  gêne 
de  la  respiration,  il  n'y  a  pas  de  fièvre.  Plus  fréquemment  que  celles 
d'aucune  autre  région,  les  hydatides  de  la  poitrine  sont  accompa- 
gnées de  douleurs  qui  se  font  ressentir  dans  le  coté,  dans  le  dos, 
dans  l'épigastre;  elles  sont  vives,  persistantes  et  sujettes  à  des  ex- 
acerbatiôns.  Le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos  ou  sur  le  coté  affecté. 

Le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  marqué  est  la  dyspnée  ; 
elle  oflfire  des  exacerbations  fréquentes  et  va  souvent  jusqu'à  la  suffo- 
cation ;  il  existe  encore  ordinairement  une  toux  sèche  ou  accompa- 
gnée d'une  expectoration  médiocre.  Lorsque  le  kyste  communique 
avec  les  bronches,  la  toux  est  fréquente,  vive  et  l'expectoration  est 
abondante,  quelquefois  énorme.  Les  matières  expectorées  sont  un 
liquide  séreax,  puriforme  ou  aiheromaieux  avec  des  débris  d'hyda- 
tides:  ces  matières  sont  inodores  ou  fétides  et  même  elles  ont  Todeur 


(1)  Andral,  oiivr.  eiU,  t.  Il,  p.  407. 
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de  la  gangrène,  suivant  Tétat  de  la  poche  ou  des  parties  dont  elles 
proviennent. 

Les  matières  expectorées  sont  quelquefois  teintes  de  sang  ;  dim 
quelques  cas,  il  y  a  des  hémoptysies  pins  ou  moins  considérables. 

Ob8.  XXXIX  (Hussoif).  ~- Expecloralion  (Thydatides.  Hémoptfftk, 

((  M.  Husson  montre  des  membranes  rejelées  par  expectoration  et  dans 
lesquelles  on  retrouve  tous  les  caractères  de  débris  d*hydatides.  Cesl  la 
douzième  ou  quinzième  expectoration  semblable,  chaque  fois  accompsg&âe 
d'une  hémoptysie  abondante  (de  60  à  80  grammes).  Chez  le  jeuseboDiro 
qui  est  le  sujet  de  cette  observation,  rauscoltation  ne  fournit  que  des  sigMS 
négatifs,  hormis  les  époques  des  hémoptysies  ou  l*on  entend  des  riles  m* 
queux  au  sommet  des  poumons.  Ces  accidents  ne  paraissent  avoir  eo  aocioe 
suite  fâcheuse  sur  la  nutrition  et  le  développement  physique  (I).  • 

Les  hydatides  expectorées  entières  sont  généralement petites,sinc< 
elles  sortent  par  fragments  d*un  volume  variable  et  enroaK's  su 
eux-mêmes  ;  on  en  a  vu  dont  le  volume  égalait  celui  de  la  co^'>^' 
d'un  œuf  d'oie  ;  on  a  quelquefois  constaté,  avec  ces  fragments,  àa 
échinocoques  ou  leurs  crochets.  L'expectoration  de  ces  produits  a  bec 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  ordinairement  de  plosir.'^ 
jours  et  quelquefois  de  plusieurs  semaines.  Lorsque  Thydatide  ei- 
pectorée  est  très  volumineuse,  il  survient  des  phénonaènes  plos* 
moins  graves  et  plus  ou  moins  prolongés  de  suffocation  qui  peo^^ 
faire  craindre  pour  la  vie  du  malade. 

L'espace  de  temps  nécessaire  à  l'expulsion  des  hydatides  nri 
suivant  la  grandeur  du  kyste  qui  les  contient  et  probablemeot  $:.' 
vant  le  degré  de  consistance  de  ses  parois  ;  cette  expectoration  F^'* 
durer  plusieurs  mois. 

§  XI V .  — Les  signes  physique»  des  tumeurs  hy  datiques  des  poos  jc 
sont  prononcés  en  raison  du  volume,  du  nombre  et  de  la  sitoalit:  u 
ces  tumeurs.  On  observe,  plus  ou  moins,  suivant  ces  oonditico^'^ 
élargissement  d'un  côté  ou  des  deux  côtés  de  la  poitrine  et  dese^f-*** 
intercostaux,  un  déplacement  du  cœur  ou  du  foie,  la  noatitéâUf^' 
cussion  dans  une  certaine  étendue,  et,  à  l'ausculation,  rabaeoo?.«i''< 
le  même  espace,  du  bruit  respiratoire,  de  bronchophonieotc-.'i 
phonie  ;  toutefois  ces  deux  derniers  signes  pourraient  exister  s-^' 
avait  un  épanchement  pleurétique  du  côté  où  siège  l'hydalii^  -^l 


(1)  Hufion,  BuU.  Soc,  anai.,  ann.  XV,  1840,  p»  t72. 
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thorax  peut  être  dilaté  et  déformé  partiellement  d'une  manière  qui 
n'est  pas  ordinaire  dans  les  vastes  épanchements  pleurétiques. 

La  fluctuation  pourra  se  manifester  lorsque  la  poche  se  portera 
vers  l'extérieur.  Il  ne  parait  pas  que  Ton  ait  constaté  le  frémissement 
dans  les  hydatidea  de  la  poitrine. 

On  enten.'lra  probablement  les  bruits  propres  à  l'entrée  de  l'air 
dans  une  caverne,  ou  ceux  du  pneumothorax,  lorsque  le  kyste  com- 
muniquera avec  les  bronches. 

Oh.  XL  (BBATOBRoat).  —  Bydatide»  expeetoréei. 

•  Laennec  rapporte  que  le  docteur  Beaugendre  lui  a  fait  voir  à  Qnim- 
perlé,  an  4821,  une  dame  convalescente  d'une  affection  de  poitrine,  dans 
laquelle  elle  avait  craché  un  grand  nombre  d'acéphalocystes.  On  reconnais- 
sait encore  un  rbonchns  caverneux  dans  le  point  occupé  par  le  kyste.  M.  Beau- 
gendre  dit  avoir  entendu  plusieurs  fois  un  léger  gargouillement  indépendant 
des  mouvements  respiratoires,  et  qui  paraissait  dû  à  la  oontraetion  automatique 
des  vers  vésicalaires  (I).  » 

§  XV.  —  Les  hydatides  de  la  poitrine  ont  été  rarement  reconnues 
lorsqu'elles  n'avaient  point  de  communication  avec  Textérieur.  Les 
médecins  qui  les  ont  observées  ont  cru,  dans  la  plupart  des  cas,  avoir 
affaire  à  un  épanchement  pleurétique.  La  longue  durée  de  la  maladie, 
les  signes  d'un  vaste  épanchement  sans  altération  très  notable  de 
l'économie,  sans  fièvre,  la  déformation  de  la  poitrine  consistant  en 
on  changement  de  forme  qui  n'est  pas  ordinaire  dans  l'épanchement 
pleurétique,  le  refoulement  exagéré  du  cœur  ou  du  foie,  peuvent 
mettre  «ur  la  voie  du  diagnostic.  L'absence  de  tout  bruit  respira- 
toire, d'égophonie  ou  de  bronchophonie  avec  une  matité  correspon- 
dante à  la  percussion,  est  probablement  un  signe  palhognomonique 
deThydatide  intra-thoracique.  Le  diagnostic  serait  confirmé  dans  la 
plupart  des  cas  sans  doute  par  une  ponction  exploratrice.  Cette  opé- 
ration n'offrirait  généralement  ici  aucun  danger,  car  le  plus  souvent 
les  adhérences  des  deux  feuillets  de  la  plèvre  ont  oblitéré  sa  cavité. 

L'observation  suivante  nous  donne  un  exemple  d'hydatide  intra- 
thoracique,  dont  l'existence  a  été  reconnue  pendant  la  vie  du  ma- 
lade. 

(1)  Laennec»  otivr.  cil,,  t.  II,  p.  202. 

On  sait  aaJoard*hai  que  les  hydatides  ne  sont  pas  susceptibles  de  contraction 
ipODtaiiée.  L*eipérience  de  Percy,  qui  croyait  avoir  vu  des  hydatides  se  contracter 
dans  ta  maio,  a  été  faite  avec  des  hydatides  uUrinet,  c*e0t-àH|ire  4e|  vésicules 
chorialcs  qui  ne  sont  point  des  animaux. 
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Obsbrv.  XLI  (Vigla).  —  ffydalide  intra-thoracique ;  ponction  tspbrii- 
irice  ;  mjectiùn  iodée.  Gtiérison. 

c  Le  nommé  Constant  R...,  âgé  de  trente-deux  ans,  oondacteor  de  bes- 
tiaux, entre  à  la  maison  municipale  de  santé,  salle  4 ,  n*  5,  le  10  iKnemtn 
4853...  Il  y  a  quinze  mois,  il  fut  renversé  par  on  taureau  ;  lescornsde 
l'animal  labourèrent  le  scrotum,  tandis  qu'on  pied  frappa  violemiiieDtlic^ 
droit  de  la  poilrioe.  Depuis  ootte  époque  R..  épromre  de  ta  doolaor  dus 
rhypochondre  droit,  et  une  oppression  qoi  a  toujoura  été  croinaal;  ii 
dyspnée  est  devenue  considérable  depuis  cinq  mois,  et  le  malade  a  été  fonr 
de  renoncer  à  ses  occupatioos.  D'ailleora  pao  ou  poiai  de  loox,  pas  iu^- 
toration,  jamais  d'hémoptysie;  aucun  symptôme  fébrile  actuel  ou  aotérieir. 
aucun  désordre  dans  les  fonctions  autres  qoe  la  respiratioo. 

»  La  douleur  dont  se  plaint  le  malade  parait  assez  intense;  elle  a  son  str^ 
sous  le  sein  droit  et  ne  s'étend  pas  fort  loin;  roppressioo,  qui  est  oo&sUr.K, 
devient  extrême  quand  il  veut  marcher  ou  seulement  quand  il  a  parlé  qo«- 
que  temps  ou  fait  des  efforts  exagérés  de  respiration;  il  loi  est  impc^iUelft 
se  coucher  sur  le  côlé  gauche,  il  se  lient  habituellement  assis  dans  so&  iiiti 
peut  se  coucher  sur  le  côlé  droit  ou  sur  le  dos.  La  voix  est  faible  el  aliène 
comme  celle  des  personnes  dont  la  trachée  ou  les  nerfs  laryngés  reconnu 
sont  comprimés.  La  forme  de  la  poitrine  présente  quelque  chose  de  lr&  '> 
solite:  vue  parla  face  antérieure,  on  trouve  le  côté  droit  beaucoup  plus  dt^^ 
loppé  que  le  gauche,  avec  voussure  très  prononcée  et  élargissemni  ^ 
espaces  intercostaux  correspondants  qui  sont  au  moins  aussi  saillants  qw  '^ 
côtes  ;  les  veines  soos-cotanées  sont  dilatées  et  très  apparentes.  Ea  nrrt 
(A  trouve  l'inverse,  le  côté  droit  paraissant  avoir  ta  forme  régoMn  tf  < 
ganobe  présentant  une  saillie  assea  prononcée  ;  la  coloMie  lenékis  ut  i^ 
gèreoNmt  déviée  à  gauche  ei  oonvexe  dans  ce  aena. 

»  La  wMH9Mra^0H  noos  a  donné  les  résultats  aeivaeta  (le  rabei  w^MP 
peu  serré]  : 


V  CircoefércBce  totale  snhraot  eea  ligne  qvi  passerai!  par  las  ai* 

melons  et  l'épine  de  la  7*"  vertèbre  dorsale ••    13 

Circonférence  partielle J   _!î^' ^1 mi 

Différence  en  plui  pour  le  côté  droit M 

2*  Circonférence  totale  en  suivant  une  liane  qui  passe  soes  les 
aisselles  et  à  4  centimètres  an-dessus  des  nanehws il .4 

Circonférence  partielle j   ^^^^^^        39  j 

Différence  en  plus  du  côté  droit. * 

>La  percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  oôté  antérieur  dieit de ii.-^" 
trine,  à  l'exception  du  premier  espace  inlercostal  ;  ce  même  son  est  i^^- 
sans  changement  appréciable^  dans  Thypochondre  et  le  flanc  du  mèat^- 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic.  La  matité,  mesurée  suivant  une  ligne  pv^.  "* 
au  sternum,  donne  une  hauteur  de  28  centioiètres  (la  lon(uaur  de  lo»>««''^ 
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est  de  49  centimètre!!).  Transversalement  la  nialité  dépasse  le  cAté  droit  de 
la  poitrine  et  le  sleroum  lui-même,  de  telle  <M)rte  qoe  Tespace  occupé  par 
elle  se  trouve  circonscrit  :  inférieurement  par  une  ligne  qiii«  apréd  avoir  passé 
par  rombilic,  i^e  porte  de  là  obliquement  sous  Talsselle  gauche  de  manière  à 
être  distante  du  bord  correspondant  du  «ternam.  de  4  centimètres  ao  niveau 
de  la  diatème  côte,  de  1 8  centimètres  au  niveao  de  la  sisièoie  ;  aupérietife* 
ment  par  ane  ligne  qui,  saivant  le  bord  supérieur  de  la  seretrde  eète  droite, 
pesae  tur  le  sternum  k  9  centimètres  an-dessoos  de  la  foerriiette  de  cet  os, 
et.  décrivant  une  ligne  courbe,  va  rejoindre  sens  l'aisèelfe  gatJche  la  li^li<* 
iaférieore,  c*e6fr*fc-dire  que  la  matité  arrivée  sur  les  limites  du  tM  droit  dé 
li  poitrîM  et  de  la  partie  supérieure  de  Tabdomen  qu'elle  occupe  êntièfei* 
ment  depuis  la  seconde  côte  jflsqu*à  l'ombilic,  se  prolonge  de  oee  deux  poInlA 
eitrémes  vers  raisselle  gauche  de  manière  è  dessiner  une  espèce  de  odn# 
troaqoé,  o«,  si  Ton  veot  une  comparaison,  les  deun  Ngnesqui  circonscriveni 
/<i  matité  se  dirigent  vers  raisselle  gauche  comme  les  devi  oofft^bifres  de  Tee* 
lomac,  de  la  grosse  tubérosiié  vers  le  pylore.  La  mutité  occupe  attssi  tout  le 
côté  latéral  droit  de  la  poitrine  ;  en  arrière  et  à  droite  on  la  retrouve  dans  la 
partie  inférieure  à  partir  de  Tangle  de  l'omoplate,  et  elle  empiète  sur  le  côté 
;:auche  par  un  prolongement  analogue  à  celui  de  la  partie  antérieure,  mais 
moins  éteoda  et  limité  entre  la  septième  et  la  neuviènse  côte.  D*une  autre 
pariy  on  constate  un  son  normal  :  4*  en  avant,  dans  le  premier  espace  inter- 
costal droit  et  gauche  ;  9*  dans  la  partie  antéro-tn^rieure  et  dans  tonte  tl 
"tariie  IjtéraTedu  côté  gauche  ;  d*  en  arrière,  dans  presque  tout  fe  côté  gauébd  ; 
i*  dans  la  partie  postérieure  droite,  depuis  la  fosse  sus-épîneuse  Jusqu'à 
'«ingle  inférieur  de  Tomoplafe. 

»  Auscaluttion.  En  avant; soit  h  droite,  soit  à  gauche,  on  n'entend  le  moC- 
Dure  vésfcalaire  que  sous  les  clavicules,  encore  est-H  faible  et  mélangé  âê 
uetqoes  râles  sibilants.  Partout  oà  il  y  a  matité ,  on  n'entend  ni  murmuré 
espiratoire,  ni  souffle  bronchique;  si  Ion  fait  parler  fe  malade,  \â  main  appfi- 
iK^e  sur  y»  mêmes  points  ne  perçoit  aucune  vibration,  et  f'oreiire  fte  â\^ 
pi'oe  aoeane  résonnance.  En  arrière,  bruit  respiratoire  exagéré  dans  tout  le 
Aé  gauche  et  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  côté  droit;  de  ce  Aiéne 
^é,  timbre  amphorique  de  la  voit  et  même  dti  bruit  respiratoire,  Semblable 
relui  que  Ton  entend  dans  certains  épancbemenls  de  la  plèvre;  ibsehcé  dé 
Hjffle  et  d'é^ophonie.  Dans  le  quart  inférieur,  absence  de  muf  mure  quand 
malaffe  fvpire;  alisence  dégophonie  et  de  vibrations  (horaciqoes  quand  If 


irîe 


•  Les  bruits  du  coeur  ne  ^(ontgoère  entendus  que  sous  l'aisselle  gauche,  sans 
runm  modification  anormale  et  seulement  dans  une  très  petite  étendue  ;  ce 
Il  établit,  mieux  que  la  percussion,  le  refoulement  de  cet  organe  à  Textréme 
locbe  de  la  poitrine  et  h  un  point  de  cette  région  phis  élevée  que  cela  n'a 
Q  d'ordinaire.  Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  de  Taorte.  Lès  côtes, 
aininéee  pendant  nntpiration,  testent  à  peu  près  immobiles  ;  les  parois  de 
iMJocnen  eont  inégalement  soulevées,  la  différence  en  plus  do  côté  gauche 
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étant  très  sensible;  enfin  la  palpation  attentive  des  espaces  iolerooitaia  de 
la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine  donne  au  doigts  one  sessalios  qui 
approche  beaucoup  de  celle  de  la  fluctuation. 

»  Le  9  décembre,  à  huit  heures  du  matin»  M.Monod  fil,  entre  la  âxièBe  et 
la  septième  côte  droite,  une  ponction  avec  le  trocari  explorateor;  il  s  et 
écoula  nn  liquide  transparent  comme  de  Teau  de  roche,  sans  réaction  m  le 
papier  de  tournesol,  qui  ne  perdit  rien  de  sa  transparence  pir  son  ntoge 
avec  lacide  azotique,  non  plus  que  par  Faction  de  la  chaleur.  On iouodoisii 
alors  une  canule  de  Reybard^  et  on  tira  2450  grammes  d'un  liqoide«o- 
blable  au  premier,  et  dont  les  dernières  portions  eotratnèreot  des  débris  di 
membranes  transparentes  comme  celles  de  ToMif,  et  qui  oltérieureiMoi  soa- 
mises  à  Texamen  de  M.  Ch.  Robin,  furent  reconnues  par  lui  de  nature  byà- 
tique.  Le  malade  supporta  cette  opération  sans  fatigue,  sans  acdtets  â 
n'eut  même  pas  ces  quintes  de  toux  convulsives  habituellement  observées  i!â 
fin  de  la  thoracocenlèse.  Alors  M.  Monod  injecta  environ  250  granoneBdiitt 
solution  composée  comme  il  suit  : 

Eau  distillée. •••••.  450  graDoief. 

Alcool .,.....•• • 150 

Iode 15 

lodure  de  potassium. • 15 

La  moitié  environ  du  liquide  injecté  fut  extraite  quelques  minutes  après.  U 
canule  fut  alors  retirée,  un  morceau  de  diachylon  fut  appliqué  sur  la  piq^ 
et  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

»  Immédiatement  après  cette  opération,  le  cœur  se  rapproche  seuiUeDe^ 
de  la  ligne  médiane,  et  la  sonorité  reparaît  dans  une  étendue  plusooiisi<lèr.U 
au-dessous  des  clavicules  et  dans  le  côté  gauche  du  thorax  ;  le  calme  do  «- 
lade  se  soutient;  le  pouls  marque  442.  Une  heure  après,  un  peu  dlvnst 
iodique  qui  se  dissipe  vers  les  trois  heures  de  Taprès-midi.  Le  soir,  le  wa^ 
continue  à  avoir  la  respiration  libre  et  en  éprouve  nn  bien-être  dont  il^- 
privé  depuis  longtemps;  432  pulsations,  il  n'y  a  pas  eu  de  frissons  àim^ 
journée,  la  peau  est  chaude,  céphalalgie  légère;  le  point  décote  dorsal  dmt* 
complètement  disparu,  et  le  malade  a  toussé  à  pane  deux  00  trois  kh  ^ 
toute  la  journée. 

1  Le  4  0,  la  nuit  a  été  calme,  le  malade  a  dormi  trois  heures  ;  4  20 1«^ 
tiens,  23  respirations.  — Aeaptraiion.  Murmure  vésiculaire  distiiicldaas&*^ 
la  partie  supérieure  et  antérieure  du  côté  gauche  ;  les  bruits  du  oosr  ^* 
entendus  au  lieu  que  cet  organe  doit  naturellement  occuper;  bruit  rcfpîn'"* 
normal  dans  toute  la  région  latérale  et  postérieure  de  ce  mène  côté  ga»  ^' 
Du  côté  droit  le  bruit  respiratoire  manque  encore  dans  toute  la  partie  n  *- 
rieure,  si  ce  n'est  au-dessous  de  la  clavicule  où  il  est  mélangé  de  rlle$  9^ 
crépitants  et  de  craquements  humides  ;  en  arrière,  absence  de  Ulutbcwi  '^"^ 
la  partie  inférieure  ;  murmure  mêlé  de  craquements  humides  dans  les  fc^^ 
sus-  et  sous-épineuses  ;  retentissement  normal  de  la  voix;  ao-deseotnéei!^ 
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lelie,  néiaiigê  de  cnqoemenls  humides  et  de  brait  respiratoire;  absence 
de  lOQl  brait  dans  les  deux  tiers  inférieors  de  la  régioo  latérale  droite.  -~ 
PercMukm.  En  avant  et  à  droite,  sonorité  depois  la  clavicule  jusqu'à  la 
quatrième  côte,  obscurité  du  son  dans  le  tiers  moyen  de  cette  région,  roatité 
dms  le  tien  inférieur;  réapparition  de  la  sonorité  entre  la  base  de  la  poi- 
triae  et  la  région  ombilicale  ;  réaacension  du  foie  derrière  les  cèles.  Du  côté 
gaache  et  en  avant,  réapparition  complète  de  la  sonorité,  si  ce  n'est  vere  la 
région  précordiale  où  la  matité  reste  un  peu  plus  considérable  qn  a  Tétat 
sonnai.  Les  cotes  droites  sont  encore  immobiles  pendant  les  mouvements 
respiratoires  ;  mais  on  observe  déjà  un  peu  de  dépression  des  espaces  inter* 
costaux  pendant  l'inspiration  ;  è  gauche,  ce  dernier  phénomène  a  lieu  d*une 
oianiére  beaucoup  plus  sensible  et  les  côtes  sont  très  mobiles  ;  rabdomen  se 
soulève  également  des  deux  côtés  pendant  Tinspiration.  Le  soir,  état  satls» 
fiûsant ;  Il 2  pulsations,  1 9  respirations. 

>  Le  1 1 ,  101  pulsations,  20  respirations  ;  nuit  calme,  pas  de  céphalalgte» 
ahseoce  de  douleur,  un  peu  de  toux. 

»  >  Le  12,  le  malade  a  dormi  toute  la  nuit,  a  très  peu  toussé  ;  absence  de 
toute  douleur  ;  104  pulsations,  24  respirations;  la  respiration  est  libre  et  le 
malade  peut  se  coucher  sur  les  deux  côtés.  —  Respiration.  Elle  est  très  pure 
et  méoBe  puérile  dans  tout  le  côté  gauche,  tant  en  avant  qu'en  arrière  et  bté« 
ralement.  Du  côté  droit,  en  avant,  mélange  de  murmure  respiratoire  et  de 
craquements  humides  dsns  presque  toute  la  hauteur  ;  en  arrière,  le  mur- 
mure vésîcalaire  etla  voix  ont  un  timbre  amphoriqoe  assez  marqué  quoique 
paraissant  se  produire  un  peu  loin  de  Toreille.  La  fluctuation  tboracique  ne 
peut  être  ooDStatée  par  la  succussion  hippocratiqoe  répétée  plusleure  fois. 
—La  pereuêtkm  de  ce  côté  donne,  en  arrière,  sonorité  psrfsite  dans  les  deux 
tiers  supérieure,  incomplète  dans  le  tiere  inférieur  ;  en  avant,  sonorité  depuis 
la  clavicule  jusqu'au  mamelon.  **  (Le  malade  prend  dans  b  jouraée  deux 
bouillons  ei  deux  potages.) 

»  Le  1 3,  un  peu  plus  de  toux  que  les  joure  précédents  ;  96  pulsations,  langue 
nette,  pas  de  garderobes  ;  souffle  voilé  et  égophouie  à  la  base  du  côté  droit 
de  la  poitrine,  en  arrière  ;  d'ailleure  absence  complète  de  douleur.  (Large 
vésicatoire  dans  le  dos  ;  deux  bouillons  et  deux  potsges.) 

•  Le  1 4,  sommeil  la  nuit  ;  peu  de  toux,  quelques  crachats  muqueux,  jaune* 
très;  langue  nette  ;  84  pulsations  ;  respiration  très  libre  ;  souffle  léger  et  égo* 
phooie  k  la  baae  de  la  poitrine  en  arrière,  mais  dans  une  moindre  hauteur  que 
la  veille ,  apparition  dans  les  mêmes  points  de  râles  crépitants  et  de  craque» 
meols  houBÂdes;  répanchement  nous  parait  avoir  diminué. 

»  Le  4  5,  état  aatisfiiisant  de  la  respiration,'sommeil  pendant  la  nuit.  Plua  de 
fooflle  m  d*égophonie,  mais  persistance  da  la  matité  dans  le  tiera  inférieur  et 
postérieur  droit  ;  84  pulMtions  ;  deux  selles  liquides  depuis  la  veille. 

»  Le  46,  92  pulsations,  après  une  nuit  aasez  bonne,  avec  sommeil.  Dimi« 
nution  da  la  malilé  en  avant,  où  elle  a  pour  limite  supérieure  une  ligne  ho* 
rizontale  pussent  par  les  mame'ons,  ce  qui  établit  dans  ce  sens  une  dimijiutioa 
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de  9  à  40  cenltmètres  depuis  ropératk.n,  el  pour  limite  inléritare  oiê lig ns 
suivant  à  peu  près  la  hotlième  cèle,  ce  qui  donne  daoi  ce  eess  oeediaiino- 
lion  de  4  à  5  centimètres.  Total  du  retrait  du  Vyale  suivant  la  bauleer,  44  a  15 
oentimèlree.  Transversalement,  la  roaiité  ne  s'étend  plusqa'i  ieeotinèlresn 
dehors  d'une  ligne  ûctive,  abaissée  de  la  clavicule  et  passant  perpsndkai»- 
remeot  sur  le  mamelon,  oe  qoi  donne  one  entre  diminution  de  S  oentimèuv. 
À  rauscnltation,  le  murmure  vésiculaire  gagne  un  pen  en  fèreeelen  éttodot 
dans  la  partie  postérieure  droite  de  la  poitrine. 

>  Le  47,  sommeil  la  nnit  précédente;  72  pointions*  Depnie  comme  sfisi 
Topération»  la  diarrhée  a  loojoors  de  la  tendance  à  reperaltrni  il  y  a  ee  dm 
seUes  liquides  dans  les  vingt- quatre  heures.  (Deai  verres  d*eao  de  Ssdlîii.' 

9  Le  4  9, 8  4  pulsations  ;  respiration  très  libre  ;  la  dîspontion  diarrliéiqns  pe^ 
siste»  deui  selles  liquidée  depuis  hier.  Du  celé  gauehe,  sens  raiseeUe,  il  y  i 
de  la  résonnance,  mais  pas  de  murmure  vésicnlaire  ;  dans  le  tiers  inftrifir  it 
postérieur  droit  on  entend  de  la  crépitation  pleorale;  il  n'y  a  ptoa  d'égofihonie. 

>  Le  24 ,  cessation  de  la  diarrhée;  le  malade,  qui  jusque-là,  snivani  l'éisiéi 
ventre,  n'avait  mangé  que  des  bonillons,  des  aoopes  et  mArne  svail  gaiéè  U 
diète,  est  mis  au  premier  degré  d'aliments  solides. 

t  Le  23y  retour  du  brait  respiratoire  dans  tonte  la  pvtie  posiérisnre  é»te 
poitrine  ;  le  malade  respire  comme  on  homme  en  état  de  aavié,  ls«l  m  p^» 
peut-on  remarquer  nn  pen  d'anliélation  quand  il  perle. 

»  Le  26,  la  percussion  permet  de  conslalcr  encore  une  notable  dHHaaii^ 
dans  la  matilédu  côté  gauche  de  In  poitrine,  qui  ne  s'étend  pion  q«*i  lem^ 
mètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane  en  sieronmi.r 

1  Le  89,  vingtième  ionr  depuia  l'opération,  le  siernnii  oocwpe  eisci^ 
ment  la  ligne  médiane;  le  cètédroitdela  poitrine  est  msnifesteaDeol  eirépii^ 
rement  bombé  à  partir  de  la  troisième  cèle  jusqu'à  la  &n  de  Ihy  pochenén .  ^ 
espaces  iolercostaui  sont  plus  sensibleeient  dépriasés  à  gaucke  qu'à  draiir 
Le  développement  de  la  région  postérieure  se  maintient  en  note  iowne  * 
eelni  de  l'anlérieure.  La  colonne  verlébrnle  présente  une  légère  eeewrt 
tournée  à  gauche,  el  ce  eété  de  la  poitrine  est  pins  saillani  q«n  l^drait .  « 
Mesuré  en  serrant  fortement  le  ruban,  le  côté  droil  dcnne  a«  nivesedp 
mamelons  37  centimètrea  et  le  oèté  gauehe  SS  œalimèlres.  — -^  ta  wm0L  > 
poitrine  est  senore  lool  le  kmg  du  alerausi  jusqu*un  pen  asi  iesseuf  é  tr 
ligne  qui  réunimtl  les  dhui  mamelens;  de  In  clavieule  gaucfcnms 
du  mémo  celé,  senerilé  pnrlhiie;  à  dreHe  dans  la  même  diraelion, 
parfaite  au  niveau  des  deus  premiers  espuoee  iniercoeiain,  va  pou 
au  troisième  et  mate  à  partir  du  quutrième,  oè  se  trouve  le  mMaaton.  ér  ■• 
la  matlté,  ploe  étendue  que  lee  jours  précédents,  descend  ins^'à  Tomt^ 
—  La  région  latérale  gauche  est  sonore,  la  droite  corresponënatn  eai  «"«^ 
sous  l'aisselle  mémo  et  mstu  à  pUrtir  do  cinqoièaie  espace  tniercostnl.  —  ^ 
arrière,  sonorité  pnrfaite  dans  lent  le  côté  gauche  et  dane  les  dune  tisrs  m  ^ 
rieurs  du  côte  droii,  un  peu  obecure  mais  non  cemplélemeat 
le  tiers  inférieur  de  ce  mime  oôlé. 
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•  Ijinvier  4854.  Respiration  puérile  mêlée  de  rAtes  sibilents  df s  deux 
oMsde  la  poitrine,  en  arrière.  A  gauche,  en  avant  et  sur  le  e6lé  latéral  cor* 
mpoadinl,  respiration  puérile,  un  peu  sifflante,  entend  de  aussi  le  long  da 
boni earrespondant  do  stemom»  et  mène  tout  le  long  de  cet  os  lui-même; 
dus  tons  ces  pointa,  son  normal  à  la  percussion.  —  Sonorité  dn  peu  exa- 
gérés à  dreiteen  avant,  entre  la  première  et  la  troisième  côte;  diminution 
dacslle^  entre  la  troisièroe  et  la  quatrième  ;  à  partir  de  cette  dernière,  ma« 
tiléieccmfimdant  inférieureenent  avec  celle  dti  foie,  qui  elle*même  ne  s'étend 
pM  ao  delà  des  dernièrea  cèlea.  —  Le  oœnr  bat  entre  la  cinquième  et  la 
Bxièoieeôle  gaocbei  on  peu  en  dehors  d'une  ligne  verticale  traversant  le  ma-^ 


•  Le  9, 4  08  poiaatkms,  langoe  sale,  on  pea  d*angmentation  de  la  matité, 
environ  de  3  cenlimètrea  en  baotenr;  respiration  poérile,  diminution  dee 

râles. 

»  Le  4  4 ,  à  droite,  il  n'y  a  plo«  que  les  deux  premiers  espaces  interooetaux 
qoi  restant  sonores;  latéralement  la  matité  aest  étendue  jusqu'au  bord  gaoebo 
dg  sternum,  inférieurement  jusqu'à  l'ombilic.  Le  cœur  est  évidemment  plus 
à  gauche  que  les  jours  précédents. 

>  Le  4 3,  la  saillie  do  côté  droit  du  thorax  est  devenue  plus  apparente  ;  les 
espaces  intercostaux  y  participent  sensiblement,  et  les  veines  sous-cutanées 
sont  très  gonflées  de  ce  côté.  Nous  constatons  par  la  percussion  que  le  kyste 
a  aognieoté  de  quelques  centimètres  en  tous  sens,  et  k  l'auscultation,  que  la 
respiralioo  maoqM  dasa  tonte  l'étendoe  correspondante  à  la  matité,  mais 
qw  dans  tona  les  points  sonores  elle  a  généralement  le  caractère  puéril  on 
flthiiaol.  —  La  oMnanration  de  la  poitrine  faite  avec  soin,  le  cordon  passant 
en  avant  ao-deesoos  du  sein,  et  en  arrière  à  un  travers  de  doigt  au-dessons 
de  l'aqgle  de  Tomoplale,  donne  pour  toute  la  circonférence  78  centimètres  el 
pour  chaque  côté  39  centimètres.  —  La  colonne  vertébrale  est  devenue  pre»* 
que  droite;  il  faut  une  grande  attention  pour  voir  qu'elle  est  encore  un  peu 
cooveie  du  côté  gauche.  La  poitrine  examinée  dans  sa  partie  antérieure,  on 
voit  que  le  côté  droit  est  sensiblement  plus  développé,  plus  convexe  que  le 
cété  gauche,  et  comme  placé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  obliquement  di- 
rigé de  gauebe  à  droite.  Examinée  dans  sa  partie  postérieure,  c'est  tout  io 
esntnire  :  le  celé  gancbe  est  plus  bombé  que  le  droit,  et  semble  placé  sur 
BB  plan  ponlérienr  on  peu  obâiqM  de  droite  à  gaocbe;  ranfjple  îaMrieur  de 
i'eneplate  gnucbe  eei  siuié  un  peo  plus  bas  et  fait  m  peu  pi  ua  de  aatllieqoe 
celui  du  côté  opposé.  Examinée  dans  ses  régions  latérales,  le  côté  droit  pn* 
ralt  plus  plat  que  le  gauche,   mais  présente  un  diamètre  antéro-poslérieur 
QD  peu  plus  considérable,  au  moins  à  l'œil.  > 

Sortie  de  l'hôpital  le  4  5  janvier. 

Le  malade  s'étant  représenté  Te  3  décembre  t8S4,  ofn*e  l'état  suivant  : 

•  Aspect  extérieur  de  la  santé;  embonpoint  au  moins  égal  à  celui  qu'il  avait 
avaal  l'ancideAt  qn  parait  «voir  été  le  peint  de  éépir t  de  se  maladie,  quoiqu'il 
n'ait  pas  renoncé  à  ses  habiludesu  R...  peut  remplir  Mcriemeneles  exigences 
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de  son  étal.  Sa  respiration  bonne,  dit-il,  est  cependant  on  pao  noias  longue 
qu'avant  sa  maladie,  mais  lui  permelirait  néanmoins  de  faire  fadleamtoM 
dizaine  de  lieues  par  jour;  il  tousse  un  peu,  maia  il  ne  se  rappelle  pu qo'il 
en  ail  jamais  été  autrement. . .  La  poi trinea  repris  son  développemeot  è  peo  près 
égal  des  deux  côtés  \  mais  la  conformation  n'en  est  pas  régulière,  sans  que  je 
puisse  dire  si  celles  préeiislait  ou  non  à  la  maladie...  Le  atemom  cstmpea 
dévié  à  gauche  ;  le  côté  droit  de  la  poitrine  présente  en  avant  une  légère  vous- 
sure dont  le  centre  est  un  peu  au-dessus  du  mamelon  :  elle  mesure  6  à  7  ceoti- 
mètres  en  tous  sens  ;  dans  Tespace  occupé  par  celle-d,  il  y  a  on  peo  iDoiss 
de  son  que  dans  les  autres  régions,  mais  on  y  entend  très  bien  le  monun 
respiratoire,  un  peu  plus  faible  cependant  qu'ailleurs.  Dans  tous  les  aliei 
points,  la  percussion  et  Tauscultaliott  constatent  un  élat  normal,  une  simili- 
tude parfaite.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les  côtes  (I  ).  » 

Dans  les  cas  d'hydatides  expectorées,  le  diagnostic  sera,  en  gé- 
néral, facile;  il  suffira  d'établir  la  nature  des  membranes  expclséfs, 
quelquefois  même  on  trouvera  les  échinocoques.  Alors,  d*après  li 
marche  de  la  maladie,  on  pourra  déterminer  si  le  siège  des  versvési- 
culairés  est  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie. 

§  XVL  — Les  hydatides  développées  dans  le  poomon,  on  bi^ 
en  rapport  avec  cet  organe,  occasionnent  constamment  des  phétf^ 
mènes  graves.  D'après  les  faits  rapportés  danseet  oavrage,  laiurt 
arriverait  deux  fois  sur  trois  cas  ;  mais  ces  faits  concernent  pr? 
la  plupart  des  kystes  qui  ne  se  sont  pas  fait  jour  au  dehors  ;  lon^p 
les  kystes  entrent  en  communication  avec  les  bronches,  après  r. 
temps  plus  ou  moins  long,  après  des  accidents  divers,  la  ga^nsce 
arrive  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

§  XVII.  —  Les  observations  d'hydatides  pulmonaires  ne  sont  f« 
trèâ  nombreuses,  et,  comme  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  concii^'^ 
les  divers  accidents  qu'elles  détei minent,  leur  marche,  leur  dv^* 
leur  terminaison  variables,  nous  rapporterons  in  exienmcéi»^^ 
nous  n'avons  pas  encore  parlé,  ou  nous  en  donnerons  une  ana!^« 
sommaire. 

1*  Ca$  de  guérison. 

A  cette  catégorie  appartiennent  les  cas  rapportés  ci-dessos* 

(1)  Docteur  Vigla,  Dn  hydoUides  de  la  oaiM  tibortidgM,  oka.  I  (ÂréLf^' 
méd€cmê,y*  série.  Paris,  IS55,  t.  VI,  p.  8S2}. 
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I.  —  Ots.  XXXIV  (Frétead}.  —  Kyste  ouvert  à  travers  la  paroi  cAo* 
raâque  et  plus  tard  dans  les  bronches. 

IL  —  Obs.  XXXV  (LAENinc)*  —  Kyste  ouvert  dam  Vintestin. 

in.  —  Om.  XXXIX  (Uussoii).  —  Hyéatideê  expectorées. 

IV.  —  Obs.  LX  (Bkauomdbi).  —  Hydatides  expectorées. 

V.  —  Obs.  XL!  (Viola).  —  Ponction^  injection  iodée. 

Om.  XLII  (Doubledat).  —  Hydatides  expectorées. 

VI.  — En  1776,  le  docteur  Doobleday  rapporta  fe  cas  d'une  femme  d*un 
ftge  moyen,  qui,  après  avoir  éprouvé  pendant  deux  années  de  la  difficulté  à 
respirer  et  d*aQtres  symptômes  pulmonaires,  avec  de  l'amaigrissement,  expec- 
tora tout  à  coup,  en  toussant,  du  sang  mêlé  d'une  matière  transparente  et 
visqueuse  comme  du  blanc  d'oeuf.  La  matière  expectorée  remplît  une  cuvette; 
elle  contenait  an  certain  nombre  de  vésicules  transparentes,  variant  pour  la 
grosseur  depuis  un  gros  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule,  plus  ou  moine 
déchirées,  maïs  paraissant  avoir  contenu  la  matière  glaireuse  expectorée. 
Après  avoir  rendu  œe  corps,  elle  recouvra  uo  état  dosante  meilleur  que  celui 
dont  elle  avait  joui  depuis  longtemps.  Elle  parut  tout  à  fait  guérie  quelques 
innées  après  (1). 

Om.  XLIII  (Johrsov).  —  Hydatides  expectorées. 

Vil.  —  En  4785,  Johnson,  chirurgien  de  Lancaslre,  publia  l'histoire  d'une 
emmeigée  de  quarante-neuf  ans,  qui  avait  longtemps  souffert  d'une  douleur 
lu  eèté  droit,  avec  des  symptômes  d'une  maladie  du  foie.  En  septembre  1 779, 
Ife  fui  prisa  de  toux  et  d'une  grande  difficulté  de  respirer.  Dans  le  mois  de 
nars  1780,  elle  commença  à  eipectorer  des  hydatides  nageant  dans  une  ma- 
lére  gélalinease  Elle  continua  d*en  expectorer  chaque  jour  pendant  près  de 
uatre  mois  et  puis  seulement  de  temps  à  autre.  Au  mois  de  janvier  4783, 
MIS  lea  accidents  prirent  une  nouvelle  intensité  et  la  malade  expectora  à  la 
>i8  une  grande  quantité  d'bydatides.  Elle  recouvra  bientôt  après  une  santé 
9r faite.  Le  nombre  des  hydatides  rendues  était  de  plus  de  cent.  Les  plus 
rosses  étaient  rompues,  elles  égalaient  en  grosseur  un  œuf  de  poule.  Le 
fuâ  grand  nombre  avait  le  volume  d'une  noix  muscade  (3). 

Om.  XLIV (...?).  —Hydatides  expectorées. 

Vill.  — On  trouve  dans  le  iournal  (fe  mtf(feftn«  de  Corvisart  (4804}lecas 
[fR  jeona  homme  qui  expectora  des  hydatides.  Le  malade  rapporte  qu'ayant 
Leint  l'âge  de  vingt-sept  ans  sans  avoir  jamais  souffert  de  maladie  sérieuse, 

(  1  )   Médical  cbservaL  and  inquiries^  vol.  V,  p.  143. 

-j)  Joboson,  InLondon  médical  Joum,,  vol.  VI,  p.  S99  (Doubleday);  ^Abréifé 
TranMaet.  phUosopk,,  partie  VI  ou  VII;  ^  Anat.  anim  ,  p.  iSO;  ^  Transact. 
los.  de  Londres  (Andral,  tans  nom  d*aatcur). 
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il  fat  pris  d*ane  forte  douleur  dans  le  côté  gauche  après  s'être  exposé  aifro;*! 
et  à  l'humidité  ;  cette  douleur,  quoique  bientôt  guérie,  revint  après  nn  inter- 
valle de  deux  mois  et  persista  pendant  trois  mois.  A  cette  époque  le  malade 
expectora,  en  toussant,  une  grande  quantité  de  liquide  albamtoeaxet  daoe 
couleur  pâle.  U  fut  alors  reça  à  Tbôpital  par  CbrofMrl?  Peu  de  tenpa  après 
avoir  rendu  le  liquida  dont  il  est  parié  ci-dessos,  U  eommsuçaè  «xpedorer  par 
intervalles  des   lambeaux  de  œembrsoes  Fesssmblant  à  du  blanc  dœaf 
coagulé.  Ces  lambeaux  continuèrent  à  être  expulsés  pendant  quelques  ms. 
Le  malade,  étant  réduit  k  l'état  le  plus  grave,  obtint  un  jour  une  améfiontioo 
soudaine  après  avoir  expectoré  un  lambeau  d'hydalkte  grsod  oomne  U  auln. 
Ayant  remarqué  qu'une  position  du  corps  dans  laquelle  la  tôle  était  es  hii 
favorisait  la  sortie  des  niatières,  il  avait  pris  cette  poailkui  qui  avait  aide  i 
l'expulsion  de  cet  énorme  lambeau,  non  sans  menace  de  soffbcatioa.  A  pvtr 
de  ce  moment,  la  santé  continua  de  s'améliorer  et  le  jeune  bouune  paréiitf 
guéri  à  l'époque  où  il  faisait  la  relation  de  aa  maladie  (4). 

Obs.  XLV  (Baumes).  —  Hydatidei?  expectorées, 

IX,  —  t  Baumes  rapporte  qu'une  dame  de  vingi*cinq  aae,  siqelle  à  m 
toux  forte  'et  convulsive»  fut  atteinte  de  dyspnée,  de  picoteoienl  daas  l'iai^ 
rieur  du  thorax  ;  elle  cracha  du  sang  et  de  plus  quelques  lambeaax  naaibt' 
neux  blancs  et  lymphatiques.  La  malade  fut  mise  à  Tusage  du  calooe.  & 
guérit  (9).  > 

Obs.  XLVI  (DmiCAN).  —  Hydalides  expectoréei. 

X.  —  En  4  8H ,  un  médecin  de  Londres  communiqua  aia  dootev  Dsm* 
(d^Ëdimbourg)  les  détails  de  la  maladie  d'une  femme  de  vingt-quatie  aei.  ^ 
fut  d'abord  prise  des  symptômes  d'une  pleurésie  pour  laquelle  elle  setiK  « 
traitement  actif  ;  au  bout  de  deux  mois,  il  survint  une  toux  aeconp^ 
d'expectoration  de  pus  d'une  odeur  fétide;  bientôt  après  ceUa  nabdaeq^ 
tora,  à  la  suite  de  quelques  accès  de  toux,  des  fragments  de  wahranai  tna^ 
parentes,  consistant  en  plusieurs  lambeaux  qui  étaient  évideoMBentdisaie- 
branes  d'hydatides.  Cette  expectoration  procura  un  soulagemenl  innàdîitii* 
douleurs  de  poitrine  et  aux  suffocations.  La  toux  et  rexpectoration  ayaai  f^ 
sisté  pendant  trois  mois,  elle  recouvra  enfin  les  forces,  mais  elle  ooeûatt  i 
souffrir  de  symptômes  pulmonaires  pendant  un  an  et  demi  (3). 


Ob8.  XLVII,  XLVIII  (Lasnric  bt  Ribis).  —  Hydatides 
XI,  XII. — Laennec  rapporte  avoir  vu,  en  4  798»  un  malade  qot  expecws 


(1)  Histoire  d'une  maladie  singulière  de  poUrme  observée  à  la 
V École  de  Paris  [Journal  de  Corvisart^  t.  U,  p.  195,  an  lX)b 

(%)  Ann.  dé  la  Soc,  de  médacme  de  MontpeUier  (ISOS), 
an  IX,  cité  par  Fréteau. 

(3)  Bdinb.  med.  and  swrg.  Joumaly  vol.  VU»  p.  400  (IMMaiey). 
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des  hydatides,  et  qa'un  cas  semblable  lui  a  étémonlréparRibes.  L'un  et  Tautre 
de  ces  malades  se  rétablirent  (4). 

Om.  XLIX  (Andbal).  —  Hydatîdes  expectorées. 

Xin.— Homme,  vingt-huit  ans  ;  toux  depuis  quatre  mois,  hémoptysie,  dou- 
leur babiluelle  sous  le  sein  gauche,  pâleur,  maigreur,  respira  lion  courte,  dé- 
cubital  à  droite,  crachats  muqaeux,  apyrexie,  réaonnanceégale  de  la  poitrine 
dans  tous  les  points,  râle  bronchique  en  arrière  des  deux  côtés.  Le  troisième 
jour  après  son  entrée  à  Thèpital,  expectoration  d'un  large  fragment  de  mem- 
brane roeiée  sur  elle-  même,  ayant  Tas pect  caractéristique  des  acéphalooystes. 
«  Cette  membrane  déronlée  avait  à  peu  préa  la  largeur  de  la  paame  de  la 
main  ;  ainsi  il  était  bien  évident  qu'elle  ne  s'était  point  formée  dans  lea  bron- 
ches. >  Les  jours  suivants,  le  malade  cracha  beaucoup  de  sang,  d'abondantes 
>ai^'nées  furent  pratiquées,  T hémoptysie  cessa,  et  le  malade,  se  trouvant 
mieux,  voulut  quitter  Thôpital  (2). 

Om.  L  (PoDomsa).  ^  HydaHdêi  expeeîoréei. 

XIY.  —  <  M.  le  professeur  Fouquier  a  bien  voulu  noua  communiquer  ver- 
>alement,  dit  M.  Andral,  l'observation  d'un  individu  chez  lequel  avaient  existé 
ous  les  symptômes  rationnels  d'une  phthisie  pulmonaire  très  avancée.  Go 
naïade  recouvra  une  parfaite  santé  après  avoir  expectoré  une  grande  quan- 
ité  d'hydatidea  rompues  (3).  » 

O».  U  (Homm).  —  HyâaUdês  esopeeiorém. 

XV. — Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  42  ans,  habituellement  bien  portant;  il 
i  t»Qrviat  aocceasivement  à  la  poitrine  deux  petites  tumeurs  qui  s'ouvrirent 

donnèrent  isaua  pendant  plusieurs  moia  à  un  liquide  séreux.  Le  %%  mars 
i  35,  M.  Hœring  observa  tous  les  signes  de  la  phthisie  ;  le  16  mai,  une  vo* 
\guê  a'oMvrit,  avec  expectoration  de  pua  aanguinolent,  puis  de  sang  pur. 
•  1 9,  il  survint  des  accès  violents  de  suffocation,  à  la  suite  desquels  le  ma- 
ie rendit  une  assez  grands  masse  membraneuse  entourée  de  beaucoup  de 
«.  Le  soir,  nouvelle  expulsion  d'une  masse  semblable  qu'on  reconnut  pour 
p  hydatide,  sa  dimension  était  à  peu  près  celle  d'un  œuf  d'oie.  Au  bout  de 
'Ujties  jours  l'état  do  malade  s'améliora;  au  mois  de  juillet,  il  put  reprendre 

œcupations  de  bureau.  L'automne  et  l'hiver  se  passèrent  bien,  sans  noo- 
te  expectoration  d*hydatides  (k), 

I ,    Laennec,  TraHé  de  VauscuUatUm  médiate,  t.  II,  p.  301,  3*  ëdit.  (f*  édit., 

a,  tai9). 

jf   Andral,  Clinique  méikalet  1.  II,  obs,  fi,  p.  414. 

(  >   Andral,  CUh.  cU.,  t.  II,  p.  416. 

,    flortcur  Hortog,  WiitenchafUkhe  Annal,  der  getammtên  ffeUkunde,  et  Gag. 

.  Paria,  f  836,  t.  IV,  p,  601. 
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2*  Ca»  de  mort, 

A  cette  catégorie  appartiennent  les  cas  rapportés  d-dessas'. 

I.  —  Obs.  I  (Ahdial).  —  BydaiidM  Hbret  dam  la  pUvn^un  hpte  A|- 
datiquâ  dans  le  foie, 

II.  —  Obs.  IV  (Neocookt).  —  Kyste  hydatiqw  à  la  base  dm  pouM», 
plusieurs  dans  le  foie. 

III.  —  (CftUVBiLBiu).  — Hydalide  êouS'pkurale. 

IV.  —  Obs.  XXVI  (GioFFBOT  ET  DoruTTBEN).  —  Hydoiide  SfAilam  é^m 
chaque  poumon  ei  dans  le  foie, 

V.  —  Obs.  XXVII  (Catol).  —  Hydalide  sou$  la  plèvre  costale, 

VI.  _  Obs.XXVIII  (Simon).  —  Hydalide  dans  lemédiasUnanUrietT, 

VU.  —  Obs.  XXV(Aubbbt). — Hydalide  dans  le  médiaslm,  oinertedai 
le  péricarde. 

VIII.  --  Obs.  en  (Rigbtbb).  —  Kyites  multiples,  Tiui  dams  k  méàatta 
antérieur. 

IX.  —  Obs.  XXIX  (Soiiifi6-MoBBT).  —  Hydalide  du  lobe  svpAriwr. 

X.  —  Obs.  XXX  (SicuiN).  —  Hydalides  du  foie,  du  cerveau,  dukktf 
périeur  du  poumon. 

XI.  -*Obs.  XXXI  (Tbocbon).  —  Hydalides  du  lobe  supériemr. 

XII.  —  Obs.  XXXII  (Aubbé).  —  Eyste  dans  le  lobe  supérieur  dm  fo««» 
gauche  ouvert  dans  les  bronches.  — -  Kyste  de  la  base  du  poueum  ér.*. 

XIII.  —Obs.  XXXIII  (PillonV  —  Hydalides  du  lobe  supérieur. 

XIV.  —  (Maloét).  —  Kyste  dans  chaque  poumon,  um  dame  le  fou. 

XV.  —Obs.  XXXV  (DuruTirniH).  —Kyste  du  poumom  ottocrl  à  ï^ 

bilic. 

XVI.  —  Obs.  XXXVII  (Fouocibb).  —  Kyste  ouvert  domê  lu  fÀètrt  t 
dans  les  bronches. 

XVII.  —  Obs.  XXXVIII  (Andial).  —  Kyste  dans  le  Ube  infineer  à 
chaque  poumon. 

Obs.  lu  (Lbpois). 

XVIII.  —  «  Charles  Lepois  parle  d*unjea ne  homme  qui  périt  sobiteaKfl--' 
(Suffocation  par  suite  d*oribopnée  invélérée  et  de  Bèvre  lente  :  il  avait  de  t- 
dans  la  poilrine,  mais  l'un  des  côtés  contenait  en  oolre  plusieurs  bjdsv>^ 
ces  vésicules  étaient  transparentes  et  ressemblaient  à  de^  œofs  (!].  • 

Obs.  lui  (Leboox).  —  Vaste  kyste  contenant  des  hydalides  WMitt-^ 

XIX.  —  Il  8*agit  d*an  individu  figé  de  trente<cinq  ans,  entré  à  la  ùr  ^ 
en  4  845.  Toux  et  dyspnée  depuis  plus  de  trois  ans;  parole  lente,  e»-^ 

(1)  CarolusPiso,  Ohserv*  méd.,  page  S39,  cité  par  Fréteau. 
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coupée,  battemenU  du  cœur  profonde,  toux  continuelle  sans  expectoration, 
essottfDemenl,  aniiéiés  horribles.  A  la  perr.ossion,  matité  dans  tout  le  c6té 
droit,  membres  thoraciqoes  oodémateux,  membres  abdominaux  non  infiltrés. 
Diagnostic  :  hydrotborax.  Mort  dans  la  suffocation. 

AulopÊk.  —  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  rempli  par  une  hydatide  qai 
en  occQpe  toute  la  capacité;  le  poamon,  réduit  au  volume  du  poing, est  refoulé 
en  haatet  à  gauche.  Sac  formé  par  l'hydatide  mère  de  la  capacité  de  six  litres 
environ,  renfermant  des  centaines  d'hydatides,  refoulant  le  diaphragme  en 
bns  et  le  médiastin  à  gauche;  tous  les  organes  sont  à  Tétat  normal  (I  ). 

Oit.  LIV  (ÂansAL).  —  Bydatide$  dwns  le  poumon  et  dan$  le  foie. 

XX. — Homme,  vingt-six  ans,  symptômes  et  phénomènes  de  la  phtbisie  pul- 
monaire ;  mort.  —  Autopsie:  tubercules  à  divers  états  ;  dans  le  centre  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche,  poche  de  la  capacité  d*une  grosse  noix  renfermant 
un  liquide  puriforme  ;  à  fintérieur,  hydatide  unique,  pleine  d'un  liquide  lim* 
pide;  kyste  hydatique  dans  le  foie  (2). 

Om.  LY  (AirnaAL).  —  Kyste  unique  contenant  des  hydatides  multiples» 

XXI.  — Femme,  quarante-cinq  ans,  respiration  libre,  pas  de  toux,  pas  do 
maliié  à  la  percussion.  Inégalité  d'intensité  du  bruit  respiratoire  entre  les  deux 
côtés  de  la  poitrine,  plus  fort  à  droite;  mort  par  un  cancer  utérin.  — Autopsie  : 
ma  eeoire  du  lobe  inférieur  do  poumon  droit,  hydatide  du  volume  d'une  grosse 
DOIS  qoi  eo  contenait  plusieurs  autres;  kyste  fibro-celluleux,  poumon  sain  (3)* 

Oat.  LVI  (doctboi  Watts,  de  Mahcbestei).  —  Hydatides  dans  lepoutnon 
et  dans  le  foie. 

XXII.  —  Homme  Agé  de  quarante-sept  ans,  ayant  toujours  joui  d'une 
on  ne  santé  jusqu'en  4  S  43.  Alors  dyspepsie,  douleurs  d'estomac  et  du  dos  sous 
ocnoplale  droite.  En  4  843,  aggravation,  douleurs  d'estomac  violentes,  dys- 
née  ;  symptômes  de  gangrène  pulmonaire  ;  mort.  —  Autopsie  :  au  centre  du 
»t>e  inférieur  du  pouonon  gauche,  hydatide  solitaire  de  la  grosseur  du  poing  ; 
oe  aoire  solitaire,  groese  comme  la  tète  d'un  enfant,  existe  dans  le  foie.  Le 
1:^0  inférieur  de  chaque  poumon,  surtout  du  gauche,  compacte,  facile  à  écraser 
lira  les  doigts,  laisse  échapper  une  matière  opaque,  épaisse,  d'une  odeur 


Oss.  LYII  (Bouvieb).  —  Kyste  hydatique  solitaire, 

^  X 1 1 1.^  Femme  de  soixante  ans,  matité  et  absence  de  respiration  dans  une 
as»de  étendus  du  pouoMm  droit,  crachats  incolores,  pas  de  dyspnée.  Dis- 

s  }   UefOQi,  OMvr.  eil.,  I.  VII,  p.  140. 

t^^  Aodral,  Clin,  cit.,  t.  Il,  p.  408,  obs.  m. 
3  P  Aodral,  Clin,  cil.,  I.  Il,  p.  410,  obs.  iv. 
^^      D«idJ,  OMor.  cit.,  p.  427. 

DAVAijia.  M 
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gnoslic:  épanchetnent  pleorétiqne.  Uort  par  la  diarrhée.  —  AutopM:  potiron 
droit  adhérent  aux  parois,  acéphaiocyste  du  volome  d'ane  grenade  dan^le 
kfbe  inférieur.  Kyste  fibro-celluleux  mince,  lisse,  très  adhérent;  Umer^k 
paroi  se  dessinent  en  relief  des  branches  vascolaires  et  des  rameaut  brofl<bi- 
^nes,  un  de  ces  rameaux  est  ouvert  dans  le  kyste.  Tous  les  organes  nins,  i 
f  exception  de  Tintestin  (4). 

Om.  LTIII  (BooTiBt).  — <  Kyste  hydatiqne  ÈoUlaire, 

XXIV.  ^  Femme  de  soixante-cinq  ans,  morte  de  ménÎDgile;  matiiédja^ 
toute  la  hauteur  du  poumon  droit  en  arrière,  el  à  la  base  do  poomoD  gaoch^ 
-^  Âui^p&k,  Adhérences  du  poumon  gduche  avec  les  parois  ;  éoorme  acépha- 
iocyste solitaire,  remplissant  presque  la  totalité  du  lobe  inférieur;  letbsai^ 
ce  lobe  réduit  à  une  lame  mince  et  comme  membraneuse,  eniooraoi  1  byc4- 
tidf;  dans  un  point  où  le  tissu  pulmonaire  a  disparu,  plaqua  cartlUgioeu^f 
assez  large  en  contact  immédiat  avec  l'hydatide.  Kyste  formé  paruoenec- 
brane  celluleuàe  fine,  à  travers  laquelle  se  dessinent  des  branches  va^u're* 
déAUdées  M  comme  disséquée»  dans  une  partie  de  l«ur  trajet  (I). 

Obs.  LIX  (Pinàut).  —  Hydatidet  dans  les  deux  poumona,  1«  fo'<  f  • 
rate. 

XXV. ^-11  s'agit  d'une  femme,  Agée  de  trente  ans,  qui  éprouvait  dtffmi^^ 
40S  de  la  gène  à  respirer,  et  qui  offrait  de  roedème  des  jambes,  les  signes  i  ■ 
épanchement  séreux  dans  l'abdomen  et  dans  la  cavité  gauche  du  tboraL 

A  Vautopsie^  on  trouva  un  kyste  hydatique  dans  le  lobe  droit  do  foi^  ^ 
autre  kyste  considérable  dans  la  rate;  un  kyste  de  la  grosseur  d'un  œu)  >«•  ~ 
leat  au  bord  postérieur  du  foie,  au  diaphragme,  etcomprimaai  la  ^eat^" 
ee  qui  explique  TaBdèroe  etlascite;  un  kyste  considérable  occupaat  U]^- 
aetérieuredu  lobe  moyen,  la  partie  la  plus  inférieure  du  lotie  sni^riew.  ^'  - 
partie  supérieure  du  lobe  inférieur  du  poumoe  droit  ;  un  autre  ires  r^)^ 
rable  occupant  tout  le  lobe  inférieur  et  la  plus  grande  partie  do  lobess^^i^ 
du  poumon  gauche  ;  enfin  deux  petits  kystes,  l'un  du  k>be  ioférieer  do  ^^^ 
droit,  l'autre  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  appartenaient  prababirc^ 
aussi  aux  hydalides  (3). 

£Jn  résumé  .  Sur  les  quarante  cas  rapportés  ci-dessus,  la  gu"^ 
a  eu  lieu  quinze  fois,  et  la  nrinrt  vingl-cinq  fois. 

(1)  Bouvier,  Hydatide  du  poumon  {Bull,  Aead.  royaU  de  méd.  fmh.  ^^ 
1842,  t.  Vil,  p.  935). 

(2)  Bouvier,  Uydatide  dupoufnon  [Bull,  Acad.  royale  de  méd.  Parii,  ISi^'^ 
I.  VIII,  p.  I2ii). 

(3)  Piuaut,  Bull.  Soc,  anatom,  Paris,  ie54,  p.  AOh,  et  Ho«i«l,  Bof^^-  f^'  * 
observation^  p.  4M. 
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La  guérison  a  été  due  : 

à  Texpectoration  des  bydalidfs • .  12  fois. 

A  leur  évacuaiioD  par  rintcstin 1 

A  la  pooctioo  avec  injection  Iodée i 

A  l'oaverture  par  le  bistoari  à  traTera  les  parois  de  la 
poitrine  et  à  révacaatioo  spontanée  par  les 
brwichêf  • 1 

Le  siège  des  hydatides  dans  les  vingt- cinq  cas  de  mort  a  été  : 

U  catité  de  la  piètre 1  Mi, 

Lf  tiita  eellvlalre  tou-plearal  de  la  paroi  ihoraciqua.      l 

Le  nédiâttin. 3 

U }»\m  sapérieor da  poimiOB. •••...•••.•....•.      5aa6  foia. 

U  lobe  iofénear. IS  oo  13  Ibia. 

S  Ms  il  j  âvâit  un  kyste  dans  cbaque  poumon. 

8  fois  il  existait  en  même  temps  un  kyste  hydatique  dans  le  foia. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  kyste  contenait  une  hyda- 
lîde  soh'taire. 


CHAPITRE  U. 

KTSTBS  STDATIQUIS  ABDOMINAUX   ENVAHISSANT  LA  CAVITÉ  DU  tHOftAX. 

Les  kystes  hydatii^ues  développés  dans  quelques-uns  des  organes 
^bdamnmùx,  maissiirtoat  ceux  de  la  partie  supérieure  du  foie,  sou- 
tient le  diaphragme,  refoulent  les  pounfK)ns  et  apportent  un  obstacle 
ao  libre  exercice  de  ces  organes.  Comme  ceux  qui  se  sont  déve- 
loppés dans  la  cavité  thoracique  même,  ils  peuvent  se  perforer  et 
verser  ïeur  contenu  dans  la  cavité  du  péricarde  ou  de  la  plèvre,  ou 
Men  entrer  en  communication  avec  quelque  bronche,  et  se  vider  par 
cette  voie  au  dehors.  Les  symptômes,  la  marche  et  la  terminaison 
de  ces  kystes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  kystes  hyda- 
tiques  intra-thoraciques  ;  nous  en  parlerons  donc  immédiatement  à 
leur  suite. 

A.  —  Kyates  refoalant  le  poamon,  tnédiatement  à  travers  le  diaphragme  intact. 

Les  kystes  développés  vers  la  face  supérieure  du  foie  refoulent 
fortement  le  diaphragme  en  haut  et  médiatement  le  poumon  ;  d'un 
autre  côté,  le  foie  est  repoussé  en  bas  et  dépasse  le  rebord  des  fausses 
cotes.  Le  poumon  peut  ainsi  être  refoulé  jusqu'à  la  treisiëme  ou  la 
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seconde  côte,  sans  que  le  diaphragme  soit  perforé  ;  il  en  résulteune 
grande  gêne  delà  respiration  et  plusieurs  des  signes  physiques  dan 
épanchement  dans  la  plèvre;  aussi  la  plupart  des  cas  ont-ils  été  con- 
fondus avec  Thydrothorax  ou  la  pleurésie. 

Obs.  LX  (Gooch}. 

I.  —  Il  s'agit  d*ane  petite  fille,  Agée  d'environ  neof  ans»  qui  avait  ose 
grande  tuméfaction  au  foie,  laquelle  élevait  et  repoussait  les  cétes  de  bt»  ei 
haut.  La  tumeur  était  fluctuante  ;  une  ponction  y  fut  faite  avec  ose  iucfvi 
il  en  sortit  un  peu  de  liquide  et  l'enfant  mourut  le  lendemain.  A  ïow-^ 
du  cadavre  on  trouva  que  le  foie  s'éundait  pre$qMe  jMguaux  elaticén,  r- 
poussait  et  entraînait  avec  lui  U  diaphragme  ;  il  avait  comprimé  le  poonu' 
droit  jusqu'au  point  qu'on  ne  put  le  gonfler  d'air  en  soufflant  par  la  \n<k- 
artère;  il  était  adhérent  au  diaphragme  ainsi  qu'à  la  plèvre.  Il  y  avait  éui^ 
foie  un  kyste  hydatiquequi  contenait  environ  cinq  pintes  de  liquide  (I,. 

Oas.  LXI  (DoLBBAu). 

II. — Un  homme,  ftgé  de  cinquante-huit  ans,  avait  eu  une  pleurésie  à  dr.V' 
deux  ans  avant  sa  mort  ;  il  avait  la  respiration  courte,  anxieuse;  il  snrccc: 
aux  progrès  de  l'asphyxie. 

Autopsie,  Le  foie  n'était  distant  de  l'ombilic  que  de  trois  tra>efr  ' 
doigt;  un  kyste  hydatique  existait  à  sa  face  supérieure;  ce  kyste,  c<  -^ 
diaphragme^  remontait  dans  le  thorax  et  atteignait  à  droite  la  deuûèiriti  < 
le  poumon,  très  comprimé,  était  réduit  à  une  lame  mince  qui  desoeodait  n  • 
rière  jusqu  à  la  quatrième  cèle  ;  le  kyste  dépassait  encore  le  bord  gioctf . 
sternum  de  cinq  à  six  travers  de  doigt  ;  le  cœur,  repoussé  à  gauche  et  «>  ^ 
occupait  la  paroi  latérale  gauche  de  la  poitrine.  Le  poumon  gauche  èu.'«  •'>' 
comprimé  et  la  cavité  de  la  plèvre  gauche  présentait  les  signes  d'onep^^-'^ 
récente  (2). 

Deux  cas  analogues  sont  rapportés  l'un  par  Mercier  (3i.  V*-^ 
par  M.  Combessis  (4)  :  le  premier  avait  été  pris  pour  un  hydroih  ^"1^ 
le  second  pour  un  épanchement  pleurétique.  Nous  rapporterez^  • 
cas  semblable  de  MM.  Duplay  et  Morel-La vallée  (5). 

Une  observation  non  moins  remarquable  concernant  un  kvs'» 

(1)  Gooch,  Cotes  and  remarks  ofsurgery^  p.  170. — l^assus,  Mém.cit.,*-^  ' 
p.  128.  —  Cruveilhier,  art.  Acépq.,  p.  238. 

(2)  F.  Dolbeau,  Étude  sur  les  grands  kystes  de  la  surface  comveM  et  !<^  '' 
o*  il3,  obs.  m,  p.  32.  Paris,  1856). 

(3)  J.  Mercier,  Dissert,  sur  V hydrothorax,  thèse.  Paris,  1810,  a*  6S,  f 
L.  Barrier,  thèse  cU,^  p.  69. 

(4)  Combeuii,  BuU.  Soc.anat.,  1851,  p.  847. 
(!S)  Voy.  cl-aprèt  obsenation  118. 
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Teloppé  dans  la  rate,  a  été  rapportée  par  M.  Rombeau  :  ce  kyste 
avait  refoulé  le  cœur  vers  la  troisième  cote,  et  le  poumon  vers  l'ori- 
gine des  bronches  ;  ce  dernier  organe  avait  à  peine  le  volume  du 
poing  ;  le  diaphragme,  repoussé  dans  la  poitrine,  était  intact  (1). 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  doit  être  souvent  fort  incertain  ; 
néanmoins  il  sera  possible  de  les  reconnaître  lorsque  Ion  observera 
des  phénomènes  semblables  à  ceux  des  kystes  hydatiques  de  la 
plèvre  ou  de  la  base  du  poumon  droit,  et  qu'en  outre  le  foie  sera 
plus  ou  moins  abaissé.  Peut-être  pourra-t-on,  dans  certains  cas, 
sentir,  sous  le  rebord  des  dernières  cotes,  la  fluctuation  ou  même  le 
frémissement  hydatique  ;  alors  l'origine  de  l'affection  ne  serait  plus 
douteuse. 

B.  —  K  jites  perforant  le  diaphragme  et  s'ouvrant  dans  la  plèvre. 

Les  kystes  du  foie  développés  vers  la  poitrine  perforent,  dans  cer* 
tains  cas,  le  diaphragme  par  leur  action  propre  ou  par  suite  d'un 
effort  du  malade,  et  leur  contenu  sVchappe  dans  la  plèvre.  Une  dou- 
leur de  côté  violente  marque  ordinairement  cette  invasion  ;  il  en  ré- 
sulte une  pleurésie  aiguë  et  rapidement  mortelle  ;  cependant  la 
marche  de  la  maladie  est  quelquefois  moins  rapide,  alors  une  com* 
inanication  peut  s'établir  entre  la  plèvre  et  les  bronches,  et  les 
signes  du  pneumothorax  succèdent  à  ceux  de  l'épanchement  pleuré* 
tique. 

Le  diagnostic  d'un  tel  accident  ne  pourrait  guère  être  établi  que 
BÎ  l'on  avait  préalablement  constaté  l'existence  d'un  kyste  hydatique 
dans  un  organe  de  l'abdomen. 

Nous  possédons  huit  observations  de  kystes  du  foie  ouverts  dans  la 
plèvre,  or  nous  n'en  avons  rapporté  qu'une  seule  de  kyste  du  poumon 
ouvert  dans  cette  même  cavité  ;  une  telle  différence  tient,  sans 
ioote,  i  ce  que  les  hydatides  intra-thoraciques  déterminent  ordi- 
lai  rement  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  membrane 
séreuse. 

Obs.  LXII  (Bukchi).  —  Rupture  $pontanée, 

I .  -»  «  Taiem  saccum,  gelaiinosa  mtUeria  plénum,  ad  plures  libras  accumulata, 
in  gîbbi  hepaiis  regione,  io  cadavere  invenit  Bianchos  :  ingens  ille  tamor 
diaphragma  tandem  laceraverat  al  in  cavom  dexlruro  thoracis  magnam  par* 

(t)   Bonbeaat  Buik  Soe,  ano/.»  1851,  p.  341* 
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»  tem  conlenlae  materiœ  effuderai  et  tandem  guflbcaverat  miaeron  boni* 
»  nem  [\).  » 

Ob8.  LXIII  (Valbilva)  ?  —  Rupture  êpontanéê, 

II.  —  11  s*agit  d*une  femme  sexagénaire  qui  se  plaignait  depvis  kmgtiBpi 
d'une  douleur  au-dessus  de  l'ombilic  ;  elle  avait  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  et 
quelques  jours  avant  sa  mort,  son  ventre  ee  tuméta  tonià  conp  oMKÎdén- 
blemeni  et  ses  pieds  s'œdéma  ièreni. 

A  Vauiopêie,  on  trouva  le  fuie  dur;  la  vésicule  pleine  de  celcnis;  «s  êwm 
4$  vésieuleê  pleines  de  sérosilé,  attachées  au  foie  ;  un  abeè$  oocupani  pisiii 
tiers  de  cet  organe  ;  •  /a  matière  de  fabcèt  [aihéromateu$e),  après  avoir  perforé 
le  diaphragme,  seiait  précipitée  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  qui  étal 
totalement  remplie  d'un  pus  sanieux,  cependant  le  poumon  était  sain  [)].  • 

Ob9.  LXIV  (Ceovbilhibe).  —  Rupture  spontanée. 

m.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  atteinte  d'une  tnmeor 
du  fuie  considérée  comme  un  abcès,  et  qui  mourut  tout  à  coup  sofToqoée. 

A  Cautopsie^  on  trouva  dans  la  plèvre  droite  deux  ou  trois  pintes  éeié- 
rosilé  jaunfttre  duns  laquelle  nageaient  une  multitude  d*bydatides.  Lepootaoi 
était  sain  et  libre  d'adhérences  ;  le  diaphragme  et  la  plèvre  étaient  perforti 
par  une  ouverture  inégale,  circulaire,  du  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  fmo, 
qui  conduisait  dans  un  kyste  énorme,  contenu  dans  l'épaisMor  do  fae;  « 
kyste  avait  des  parois  très  denses,  fibreuses,  ossifiées  en  petitiei  et 
beaucoup  de  sérosité  et  des  bydatides  (S). 

Ob9.  LXV  (CUuot).  -—  Rupture  $pontanée. 

IV. — Hôpital  de  Rocbefort;  matelot,  quarante-cinq  ans,  n*ayantjti 
malade,  entré  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  vagues  survenuM  défiais  pw  & 
jugées  rhumatismales.  Le  lendemain,  suffocation  imminente,  extrémités ânuM^ 
anxiété  extrême,  pouls  petit,  concenhé,  précipité,  langue  naturelle,  mms 
nettes,  immobilité  et  matité  du  côté  droit  dans  toute  son  étendue,  pas  do- 
pectoration  ;  mort  le  soir. 

Autopsie.  Les  viscères,  à  l'exception  du  foie,  ne  présentent  rien  de 
qnable  Cinq  à  six  pintes  de  liquide  séro-purulenl,  avec  une  maUiUided 
pbalocyç-tes  dans  la  cavité  de  la  plèvre  droite  ;  poumon  oompriaé. 
réduit  à  l'épaisseur  de  deux  doigts  ;  fausses  membranes  minoea.  raeoaiivtk 
plèvre;  dans  le  foie  kyste  à  parois  épaisses,  communiquant  avec  la  fiêsnt 
travers  le  diaphragme  (4). 


(i)  Historia  Hepatiea,  pars  II,  cap.  v,  |  f  t,  1. 1,  p.  164,  dié  par  Tea 

ep.  ci/.,  t.  Ul,  p.  88. 

(2)  Morgagni,  Desedib.  eii>,  épist.  XXXVI,  f  4. 

(3)  Cruveiibier,  Dict.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratiques^  art.  Acira  ,  p.  i^^ 

(4)  Clémot,  Gaz.  des  Mp.,  1832,  t.  VI,  p.  30* 
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On.  LXVl  (Docteur  Foucabt).  — Rupture  ipontanée, 

V.  *-  Pomme  âgée  de  trente  ans  ;  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  la 
plèvre:  pleurésie  avec  épancbemeot.  Infiltration  du  membre  au|^rieiir  droit, 
surtoat  de  ia  main  et  da  tiers  inférieur  de  l'avant*braa,  pas  d'oxlèiae  def 
autrei  œefnbrea  (I). 

Obs.  LXVIl  (Focquibr).  —  Rupture  spontanée. 

YI.~  One  femme  âgée  de  quarante-deux  ana  entre  k  ia  Cbaifté  ;  elle  avaii 
ooe  tumeur  dans  la  région  du  foie  et  des  symptômes  qu*0Q  rapporte  à  rbépa- 
tite;  il  survient  tout  à  coup  des  douleurs  vives  dans  le  côté  droit  de  la  poir 
trine,  de  la  dyspnée, de  la  toux,  des  crachais  spumeux...  Ualilé  à  la  base  du 
poumon  droit,  respiration  ampborique;  mort  douze  jours  après  l'invasion  de 
ca  phénomènes. 

A  l  autopsie,  kyste  contenant  de  nombreuses  hydatidea,  situé  dao<  le  lobe 
droit  du  foie  et  communiquant  à  travers  le  diapbragme  avec  la  cavité  de  U 
plèvre,  plusieurs  fistules  pleuro-bnwohiques  (2). 

Obs.  LXVIII  (Momkeiiet).  —  Kyste  communiquant  avec  ta  plèvre  ;  un 
autre  avec  les  eanaux  biliaires;  thoracocentèse. 

Y!!.—  cL...  (Firmin),  âgé  de  dix-sept  ans,  cordier,  entre  à  Tbôpital  Necker 
le  18  août  1852.  Il  y  a  trois  semaines,  il  éprouva  tout  à  coup,  au  milieu  de  la 
oojt,  une  douleur  assez  vive  dans  le  ventre,  et  de  la  diarrhée.  Le  lenden^aîq, 
la  douleur  occupe  l'hypochondre droit,  et  se  transmet  à  l'épaule  droite;  la  res- 
p/ra(ion  est  fréquente  et  pénible.  Les  jours  suivants,  les  symptômes  augmen- 
tent, mais  en  restant  toujours  les  mêmes;  il  n'y  a  ni  vomissements,  ni  jau- 
nisse, ni  épistaxis.  Le  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

•  A  son  entrée,  on  constate  en  avant  une  maiité  complète  de  bas  en  haut, 
jusqua  la  quatrième  côte,  en  arrière  jusqu'à  la  cinquième;  la  respiration  est 
rudeddns  le  tiers  supérieur  du  poumon,  et  nulle  ailleurs.  Dans  un  point,  on 
entend  un  frottement  pleural;  le  foie  a  une  hauteur  de  S5  centimètres;  {a 
matité  du  lobe  gaucho  va  se  confondre  avec  celle  de  la  rate.  Il  existe  une  voua^! 
sore  marquée  de  toute  la  région  hépatique;  le  diagnostic  porté  le  jour  mène 
est  celui-ci  :  ac^alocyste  da  foie,  avec  pleurésie  consécutive. 

»  Le  39,  dans  la  ouit,  le  malade  ressent  une  dooleur  vive  daoa  le  oéié 
droit;  cris,  euffocalioo  imminente. 

»  Le  21 ,  le  matin,  on  constate  que  la  matité  occupe  toute  la  haujLeur  de 
la  poiirloe  ;  la  respiration  ne  s'entend  plus  nulle  part.  M.  Monneret  juge  alors 
que  le  kysle  du  foie  s'est  ouvert  dans  ia  plèvre,  et  il  pratique  immédiatement 
la  thoracocentèse.  La  ponction  laisse  écouler  quatre  verrées  d'un  pus  blanc, 
séreux,  qui  coRtient  de  petites  vésicules  gélatineuses,  t^anapaf^otes,  verdâ- 
:res,  reconnues  aussitôt  pour  des  hydatides. 

(/;  A.  Foacart,  Gaz.  deshôp.,  1851,  p.  397. 

(2)  Fouquier,  Clinique  des  Mpitaux^  1328,  |.  Il,  u'  92,  et  Carrier»  ihèsf  citée, 
>.  47. 
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»  À  la  suite  de  cittle  ponction,  le  malade  se  semant  de  mieux  en  nmi,  on 
ne  fait  rien  de  plus;  mats,  du  4*'  au  10  septembre,  L...  est  pris  d'an  icière 
léger,  et  bientdl  d*une  bronchite  très  intense  ;  en  même  temps,  un  phiegmoi 
diffus  se  développe  sur  la  hanche  droite  et  gagne  la  cuisse.  Malgré  toos  le$ 
moyens  que  Ton  emploie  pour  se  rendre  maître  de  ces  accidents,  le  ma^e 
meurt  le  4  9  septembre. 

*  Autoptie,  On  trouve  :  4"  Une  tumeur  au  bord  postérieur  du  foie,qû\û 
adhère  intimement;  cette  tumeur  a  la  grosseur  d*une  pomme;  elle  se  ood* 
pose  d*Qne  membrane  extérieure  fibreuse,  très  épaisse,  résistante,  qni  tt»- 
*ferme  dans  son  intérieur  le  détritus  do  nombreuses  vésicules,  de  dimeosions 
variables  et  tout  à  fait  vides,  et  des  fragments  de  membranes  gétatineusfi. 
hyalines,  qui  ont  dû  avoir  un  volume  considérable.  Ce  détritus  est  fortenMit 
teint  en  jaune  d'ocre,  et  le  microscope  y  montre  tous  les  éléments  de  U  bk. 
En  examinant  de  plus  près  Tintérieur  du  sac  fibreux  hydatifére,  on  y  apertoi'» 
quelques  ouvertures  capables  d'admettre  un  stylet,  et  qui  laissent  couler  i  U 
pression  une  matière  jaunâtre  bilieuse.  V  Une  seconde  tumeur  ao^essos,  qo: 
n*a  de  communication  ni  avec  la  première  ni  avec  le  foie;  elle  a  le  volume da 
poing,  et  refoule  le  diaphragme  qui  la  coiffe;  en  un  point,  existe  dans  le dj- 
phragme  une  perforation  d'un  centimètre,  et  la  poche  communique  largeo^ 
avec  la  cavité  droite  de  la  poitrine  ;  une  membrane  gélatineuse  est  eng^çâ 
dans  celte  ouverture.  Le  kyste  et  la  plèvre  contiennent  de  nombreux  dem» 
d'hydatides.  qui  nagent  dans  le  liquide  purulent  de  la  plèvre.  On  [ne  trouai 
pas  de  bile  dans  cette  seconde  tumeur.  —  Le  microscope  ne  fait  aperoeTU' 
nulle  part  ni  échinocoques  ni  crochets  (1).  » 

G.  —  Kystes  envahissant  le  poumon. 

Les  kystes  du  foie,  plus  rarennent  ceux  des  aytres  organes,  t&i 
que  la  rate  ou  le  rein,  contractent  des  adhérences  avec  ie  di* 
phragme,  puis  avec  le  poumon  même.  Les  fibres  musculaires  ccsr 
primées  disparaissent  dans  une  étendue  variable;  une  perfortûonse 
fait  qui  met  en  communication  Tintërieur  du  kyste  avec  la  base  des 
poumons;  les  matières  s'y  creusent  une  cavité  nouvelle  ;  cette cava 
entre  quelquefois  en  communication  avec  les  bronches  qui  faoniissr: 
une  voie  d'élimination  au  contenu  de  la  tumeur  hydatiqne. 

On  peut  suivre  dans  les  faits  connus  tous  les  difTérents  d^grfe  ^ 
cette  marche  des  poches  hydatiques  de  la  surface  convexe  da  &«. 

Om.  LXIX(BfQU»oL}.  —  Hydatides  dans  le  foie  et  damé  Vwairt, 
]. — Une  fille  folle  et  paraplégique  depuis  quatre  ans,  ayaot  recouvré  u^.  i 

(1)  Hooueret,  Revtêô  médico^hirurgicale  ^  1S52,  t.  XII,  p.  S57,  et  Oén  ^ 
Gassicoort,  thèse  cUée,  p.  54. 
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coop  l'usage  de  ses  jambes,  alla  se  précipiter  par  une  fenêtre.  On  trouva 
dans  le  foie  deux  kystes  hydaliques  énormes  :  le  plus  grand  avait  contracté 
des  adhérences  par  la  face  supérieure  avec  le  diaphragme  qui  adhérait  lui- 
même  aux  poumons,  il  y  avait  de  cette  manière  communication  entre  le  poumon 
et  le  kyste  du  foie;  l'ovaire  gauche  contenait  aussi  des  hydatides  (4). 

Om.  LXX   (ClUTEILaiBl}. 

II. — Un  kyste  solitaire  très  volumineux,  à  moitié  logé  dans  une  excavation 
de  la  face  convexe  du  foie,  avait  fortement  soulevé  le  diaphragme  qui  adhérait 
d*aDe  part  au  kyste,  de  Tantre  à  la  base  du  poumon  (2). 

Osa.  LXXI  (Ardeal). 

III.  •»  c  Un  homme  de  cinquante  ans  environ,  mourut  dans  notre  service 
(Andral}  à  la  Maison  royale  de  santé,  après  avoir  présenté  un  ictère  et  d'autres 
symptéoMS  d*une  aflection  du  foie.  Nous  trouvâmes  dans  cet  organe  une  vaste 
poche  remplie  d'bydatides  et  qui  communiquait  à  travers  le  diaphragme  avec 
une  autre  cavité,  pleine  de  pus  et  d*hydatides,  creusée  à  la  base  du  poumon 
droit  (3).  > 

Une  observation  rapportée  par  le  docteur  Machaud,  concerne  une 
tameur  dont  le  point  de  départ  avait  probablement  été  la  rate,  et  qui 
avait  envahi  le  foie  et  le  poumon  droit  ;  mais  il  peut  aussi  se  faire 
que  le  kyste  qui  existait  dans  ces  trois  organes  ne  fût  qu'une  fusion 
le  trois  kystes  développés  d*abord  isolément  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
roici  les  principales  circonstances  du  fait  : 

Om.    LXXII  (Uachaud}.  —  Kyite  eiwahiêsant  le  foie,  la  rate  et  le 
poumon, 

IV.  — •  11  8*agit  d*uo  homme  mort  à  l'hèpital  de  D61e,  avec  une  tumeur  à 
épigastre  et  des  symptômes  qui  firent  croire  à  l'existence  d  un  hydrothorax. 

J  fauicpoie^  <  on  reconnut  que  la  tumeur  appartenait  à  la  rate,  dont  le 
oloroe  était  sextuplé  et  occupait  l'hypochondre  gauche,  Tépigastre,  Une 
êriie  de  l'hypochondre  droit,  et  descendait  en  outre  jusqu'à  la  région  ombili- 
ile  aa-desaous  de  laquelle  restomac  venait  faire  une  saillie  remarquable... 
e  foie,  prolbodément  caché  dans  Thypochondre  sous  la  portion  antérieure 
.  droite  de  la  rate,  n'était  pas  seosiblement  altéré  dans  sa  couleur,  mais  il  pa- 
lissait atrophié...  Quant  à  la  raie,  ses  dimensions  étaient  extraordinaires  et 
t  cooleor  violacée...  Une  tumenr  placée  au  tiers  supérieur  et  à  droite  de  cet 
"gaiie,  et  correspondant  à  Textrémité  inférieure  du  sternum,  fut  ouverte  à 

fl)  Esquirol,  Joum.  génér.  de  médecine  de  Sédittoi.  Paris,  fS19,  t.  LXVII, 
3S3» 

[2)  Croveilhier,  art.  Acira.,  p.  337. 

(3)  Aodrat,  CUn.  cU.,  t.  il. 


hll2  AFFECTIONS   VERMINEUSIîS  DES  CAVITÉS  SÊICDSES 

son  8omin«t,  dans  la  longueur  d'un  pouce  et  demi,  un  grand  nombre  d'hyda- 
tides  s'en  écbappèrenl.. .  Le  slernuro  ayant  été  enlevé,  l'on  reconout  od  \»i\t 
kyste  qui,  ayant  fait  saillie  à  la  partie  supérieure  et  aniérieure  de  la  nie  aîi 
région  épigasirique,  avait  envahi  toute  la  cavité  droite  de  la  polihoe  el  ooe 
partie  du  foie.  On  tira  environ  trois  litres  d'hydatides  et  de  fluide  ilbara- 
neuz...  Le  kyste  ainsi  vidé,  on  reconnut  qifil  était  composé  de  trois  poches 
distinctes,  l'une  formée  par  le  poumon  droit  dooi  il  n'Mîstait  qo'oM  faibe 
portion  à  la  naissance  des  bronches  ;  de  toutes  part^,  le  pareocliyse  de  c« 
viscère  avait  été  refoulé  sur  la  plèvre  pulmonaire,  qui  du  reste  avait  coDirdCU 
d'intimes  adhérences  avec  la  plèvre  costale,  le  médiaatin  et  aussi  avecle  kka 
la  rate...  La  base  du  kyste  offrait  deux  poches,  Tune  formée  par  la  dépre»ïior 
du  parenchyme  du  foie,  dans  sa  partie  aniérieure  ei  Mpérieert,  près  de  s^ 
ligaments  ;  il  existait  daas  celte  partie  des  brides  ei  des  membraoes  frau^*^ 
et  flottantes  qui  paraissaient  provenir  de  la  destruction  de  la  partie  nen^^ 
neuae  du  diaphragme  et  des  téguments  du  foie  ;  l'autre  poche  occupait  U  [f^ra 
supérieure  droite  de  la  rate,  comme  nous  l'avons  vu.  Cette  portion  do  ï]*» 
était  plus  grande  que  celle  du  foie  et  sa  surface  plus  unie;  enfin  les  troi» po- 
ches ne  formaient  par  leur  union  qu'un  seul  et  même  ky^te,  et  réuB».*^Mat 
les  trois  viscères,  en  laissant  toutefois  intacte  la  cavité  gauche  du  thorax  6'J 
laquelle  se  trouvait  un  poumon  assez  sain  (4).  » 

Obs.  LXXIll  (RosTAii). 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-cinq  eue,  laalade  dspau  v 
mois  et  offrant  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  les  dertA 
jours  de  la  vie,  il  était  survenu  une  hématémèse  causée  par  une  oictriu: 
chronique  de  l'estomac. 

i  Vautopêie,  on  trouva  une  énorme  collection  purulente  dans  le  poci  ' 
avec  des  hydatides  flétries.  •  Tout  Tintérieur  du  lobe  inférieur  giau«^  "^ 
occupé  par  une  cavité  anfractueuse  avec  des  brides  allant  d*une  paroi  à  i  <•'- 
parois  qui  sont  formées  par  le  parenchyme  lui-même  ramolli  et  infiltre df  :-•* 
Il  n*y  a  pas  de  membrane  kystique.  Celte  cavité  est  remplie  pardesd-i"  * 
organiques  réduits  en  bouillie  grisâtre,  par  de  la  sérosité  roussétre  fi]'" 
lente,  par  des  hydalides  flétries  en  très  grande  quantité. ..  Cette  ca^iti"  ^- 
respond  è  une  perte  de  substance  du  diaphragme  de  la  grandeur  d*oBe  \'^ 
de  5  francs,  è  bords  taillés  à  pic,  le  ^  jigt  pénètre  à  travers  oe  trou  pr^"* 
dans  intérieur  du  foie.  »  Il  existait  dans  le  foie  un  kyste  da  volunnede^!  '* 
d*un  enfant  notiveau-né,  en  communication  avec  la  base  du  pcamoa  :  ce  t-^ 
était  rempli  de  substance  puriforme,  de  pus,  dit  l'auteur,  ei  dliydHidR  • 


(1)  Observation  sur  un  énorme  kyste  d'acéphahcysîes  qui  mmii  enrafti  k 
droit,  le  foie  et  la  rcUe^  par  le  docteur  Machiud,  médecin  de  rbéftial  éf  •«'' 
(Joiim.  complém.,  1823,  t.  XV,  p.  88). 

(2)  Devers,  Cas  recueilH  dans  le  service  de  Af.  Boston^  a  CHôiei-Dim  ''»>  *' 
kùpitaux,  1854,  p.  346). 


NATURELLES  OV  ADVENTIVES.    —   HYDATIDES.  6/i3 

La  présence  d'un  ky&te  dans  le  foie  et  l'absence  d'une  nneinbrane 
semblable  dans  le  ]X)union  prouvent  suffisamment  que  l'origine  de 
cette  vaste  collection  athéromateuse  ou  purulente  était  dans  le  pre* 
nier  de  cet  organes. 

D.  ^  KfUes  eomoMiiH^aaok  avec  lei  brMclMt. 

Les  kystes  dont  noua  venons  de  parler  se  sont  ouverts  i  la  base 
du  poumon  dans  laquelle  les  bydalides  se  H>nt  creusé  une  cavité 
plus  ou  moins  profonde  ;  dans  les  cas  suivants,  après  avoir  causé  des 
désordres  semhlabies,  la  tumeur  hydatique  est  entrée  en  coniniuni- 
cation  avec  les  bronches  et  son  contenu  i  pu  être  expectoré. 

Ces  tumeurs  hydatiques  offrent  une  marche  et  des  phénomènes 
semblables  k  ceux  des  kystes  intra-  thoraciques  qui  se  mettent  ei) 
communication  avec  les  bronches;  il  y  a,  en  outre,  un  abaissemenf 
pi  js  ou  Mjuins  condidérable  du  foie,  ou  bien  une  tumeur  dans  Tépi* 
ga^tre  ou  dans  Thypocbondre  gauche.  C'est  d*après  ces  diverses 
tonsidorations  que  Ton  pourra  établir  le  diagnostic.  Dans  plusieun 
^^>  on  a  vu  le  malade  rendre  de  la  bile  avec  les  matières  expee^» 
iorées  ;  ee  fait  ne  laisserait  aucun  doute  sur  le  siège  du  kyste  dans 
e  parenchyme  hépatique. 

La  communication  d'un  kyste  hydatique  du  foie  avec  les  bronches 
^e  une  voie  d'élimination  aux  matières  du  kyste  et  aux  hyda<> 
ides,  et  en  même  temps  un  moyen  de  guérison. 

1*  Cas  de  mort. 

Osa.  LXXIV  (Sivsons). 

f.  —  Une  fenme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  dont  le  docteur  filRMMMS 
ippoHa  rbi»toirs,  avait  dans  l'abdi/men  une  tumeur  qui  eoBBnençaen  477t| 
:)rès  un  accouchement.  En  4781 ,  celte  femme  avait  le  ventre  très  lnoiéié( 
le  éprouvait  de  la  dyspaéa,  de  la  toux  avec  etpectoratioa  et  de  la  fièvre  bec- 
|«e.  L  abdowien  fnt  ponctionaé,  mais  deui  litres  (two  quarts)  de  liquide  mm* 
neai  furent  évacués.  La  malade  mourut  quinte  jours  après. 
À  fmmîmpêét,  oa  trouva  dans  labdomen  un  vaste  ky»te  pleio  d'bydatidss 
ri  adbéraét  au  foie,  au  pancréas,  au  mé^eutère  et  au  péritoine.  Le  pounoe 
oit  était  roffoulé  en  Inat,  et  sain  en  apparence  ;  mais  le  poumon  gaueha 
ut  en  grande  pariie  détrait  par  la  sapporatiOB  ;  en  outra,  le  cété  gaueho 

la  poiinoo  elait  presque  rempli  par  une  tumeur  qui  communiquait  avee 
Ile  de  l'alMtomen  par  une  ouverture  creuaée  à  travers  te  diaphragme  et  qui 
«vreit  aoM  dans  le  poumoa  malade  en  plusieurs  endroits  (4). 

r  i>  Médical  cammunkations,  vol.  I*  p.  101,  cité  par  le  docteur  Peacock. 
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Obs.  LXXV  (docteur  Peacock]. 

II.  —  •  Marie  HoUand,  âgée  de  vingt  ans»  fui  reçoe  à  rb&pitil  (Royal- 
Free]  le  4  août  4848.  Le  jour  de  son  admission,  elle  faisait  remonter  si  ot- 
ladie  à  quinze  jours,  mais  elle  était  trop  abattue  pour  donner  des  renseigM- 
ments  satisfaisants  ;  sa  manière  de  vivre  avait  été  irèsirrégulièredepQiflptQ- 
sieurs  années.  Elle  avait  une  légère  jaunisse,  de  la  douleur  dans  la  ré^ 
du  foie,  accompagnée  de  diarrhée,  de  vomissements  et  de  symptômes  fébril». 
{Cak>mel  et  opium  ;  huile  de  ricin  ;  petites  doses  de  mercure,  etc.;  yésiaioire 
à  l'épigastre). 

■  Le  4  6,  elle  est  assez  bien,  mais  le  jour  suivant,  la  jaunisse  qui  mit 
presque  disparu,  devient  plus  intense. 

B  Le  20  au  matin,  la  malade  est  prise  subitement  d*une  dooleor  Tiotnie 
dans  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  elle  est  très  albissèe;)! 
face  est  livide  et  tirée,  la  peau  plus  jaune;  la  toux  continuelle,  saccadée,  i^s 
expectoration  de  pus  d'une  couleur  jaune  foncé  et  d*une  odeur  exoessiteoa^ 
fétide. 

»  Le  21,  le  décubitus  devient  impossible  sur  le  côté  droit;  i\  existe  ci 
douleur  vive  dans  ce  côté,  dans  le  dos,  et  de  la  sensibilité  dans  rhypocbooin 
droit  ;  la  peau  n*est  pas  très  jaune,  mais  Turine  est  très  colorée,  et  \esD>- 
iières  fécales  consistent  dans  de  petites  masses  blanchâtres.  La  malade  e^ 
très  tourmentée  de  nausées  et  de  vomissements  ;  elle  a  eu  du  délire  fN&àif' 
la  nuit,  elle  parle  encore  d'une  manière  incohérente.  Le  pouls  est  à  U(f^ 
régulier  ;  la  langue  est  recouverte  d'un  enduit  épais,  d'un  blanc  broB^Te.lî! 
a  de  la  toux  avec  expectoration  d'une  grande  quantité  de  liquide  trèsfe^-^ 
de  la  couleur  du  porter.  A  la  percussion,  le  côté  droit  tout  entier  doDK  c 
son  moins  clair  que  le  normal  ;  en  avant  et  en  bas,  il  y  a  une  matité  esc- 
plète  qui  s  étend  aussi  dans  Tabdomen.  Un  léger  gargouillement  l'o^-- 
vers  la  partie  inférieure  du  côté  droit,  en  avant  ;  il  y  a  aussi  uneespécedêcr 
métallique  dans  la  toux  et  dans  la  voix.  (Morphine,  acide  cyaahydhqw  à:' 
une  potion,  eau-de-vie  avec  de  Teau  de  Seltz  glacée,  josquiama;  vé9tè\ocfi 
Tépigastre). 

»  Le  23,  la  malade  est  un  peu  soulagée;  la  jaunisse  a  praaqae  ésçn 
quoique  les  matières  fécales  soient  encore  d'une  couleur  grisâtre;  k  d»'- 
dn  côté  a  presque  cessé  ;  le  pouls  est  à  4  20  et  faible;  la  langue  cii  rouri- 
centre  et  aux  bords;  elle  a  une  raie  jaune  de  chaque  côté,  fonnéed'aaiic. 
^is.  Face  moins  livide  ;  toux  très  fréquente,  expectoralkm  d'aae  p  ' 
quantité  de  pus  de  couleur  jaune  vif  ;  le  décubitus  à  droite  anièM  la  ^^  ' 
Texpectoration  ;  matité  complète  en  avant  et  en  arrière,  da  oôlé  dmi.  >-" 
dans  la  région  latérale,  la  percussion  donne  une  résonnanca  imparfûie.  -^ 
semblant  beaucoup  au  bruit  de  pôt  fêlé;  on  entend  la  reapiratioa,  nfi^--' 
faible,  dans  toute  la  partie  supérieure  du  côté  droit,  etqudques  râles  o»ç;^ 
en  arrière  ;  inférieurement,  dans  la  partie  mate  et  dans  la  r^;ioB  laifn  r  ' 
existe  la  résonnance  tympanique,  il  y  a  une  absence  complète  de  ra^r-^' 
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•  28.  Depuis  la  dernière  date,  ramélioralion  avait  continué,  quoique  la 
toox  et  rexpecloralion  eussent  persisté  ;  mais  hier,   vers  onze  heures  du 
fliatii),  i'élat  de  la  malade  empira  et  à  la  même  heure,  aujourd'hui,  elle  eut 
one  atlaqoe  semblable.  Bile  est  extrêmement  affaissée,  elle  a  une  toox  sac- 
cadée et  elle  expectore  une  grande  quantité  de  matières  d'une  odeur  très 
fétide  ;  ces  matières  sont  composées  en  partie  d'une  substance  épaisse,  légè- 
rement teinte  de  bile,  et  en  partie  de  masses  ressemblant  à  des  parcelles  de 
poumon  gangrenées  avec  un  liquide  clair  et  mousseux.  La  toox  et  Texpecto- 
ration  reviennent  par  paroxysmes  et  la  malade  parait  alors  sur  le  point  de 
SQSbquer;  elle  est  forcée  de  rester  assise  sur  son  lit,  mais  après  quelque 
temps  ces  symptômes  se  calment.  Ces  paroxysmes  sont  ramenés  immédiate- 
ment par  le  décubitus  sur  le  côté  droit.  Le  pouls  est  rapide  et  très  faible  ;  la 
peau  est  baignée  de  sueur;  la  langue  est  chargée  d*uD  enduit  jaune,  épais  ;  il 
y  a  du  délire  plus  oo  moins  constamment  ;  la  jaunisse  est  très  légère,  quoique 
les  matières  soient  pèles  et  les  urines  très  colorées  ;  il  survient  de  la  douleur 
dans  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  ;  la  respiration  est  courte  et  préci- 
pitée. La  percussion  donne  un  son  particulier  de  matité  et  tympanique  dans 
la  partie  inférieure  de  la  région  latérale  droite  ;  et,  dans  un  espace  non  beau- 
coup plus  grand  que  Teitrémitédu  stéthoscope,  situé  à  trois  pouces  du  côté 
droit  du  cartilage  xipbolde  sous  le  rebord  des  côtes,  elle  produit  un  son  dis- 
tinct de  T^i  fêlé;  l'auscultation  fait  percevoir  un  bruit  de  gargouillement  et 
on  son  tympanique  pendant  l'inspiration,  dans  toute  la  partie  inférieure  do 
côté  droit  et  surtout  dans  les  parties  mentionnées  plus  haut.  Il  y  a  dans  la 
jMrtie  inférieure,  latérale  et  postérieure  do  côté  gauche  une  matité  à  la  per- 
russion,  el  une  fine  crépitation  à  l'auscultation.  La  malade  accuse  des  palpi- 
atioos,  mais  les  battements  du  cœur,  quoique  forts,  sont  naturels. 

>  4  septembre.  Depuis  la  dernière  date,  la  malade  est  dans  le  même  état  ; 
M  paroxysmes  de  toox  et  d'expectoration,  survenant  par  intervalles,  l'ont 
lissée  dans  un  épuisement  extrême.  Les  matières  qu'elle  a  expectorées  ont 
trié:  quelquefois  elles  ont  paru  n'être  que  de  la  bile  pure,  d'autres  fois  elles 
nt  consisté  en  totalité  ou  en  partie  *en  une  sorte  de  blanc  d'œuf  partiellement 
ïsgulé.  Délire  presque  continuel,  agitation  la  nuit,  nausées  et  vomissements, 
înes  involontaires.  Aujourd'hui  les  crachats  ressemblent  davantage  a  ceux 
)  la  pneomonie,  étant  très  adhérents,  d'une  couleur  roussâtre,  et  aérés.  Le 
cubitus  se  (à\l  maintenant  sur  le  côté  droit  et  non  sur  le  côté  gauche.  La 
misse  est  plus  marquée;  le  pouls  à  4  40  et  très  petit;  la  langue  sèche  et 
ti verte  d*un  enduit  d'un  jaune  blanch&tre;  matité  dans  la  partie  inférieure 
côté  gauche  de  la  poitrine ,  et  respiration  bronchique  avec  râles  mo- 
put.  A  droite,  persistance  des  phénomènes  déjà  décrits. 
*  Depuis  ce  temps,  il  n'y  eut  guère  de  changements  jusqo'à  la  mort;  Tex* 
rtoratioD  est  moins  abondante,  probablement  par  le  manque  de  force;  la 
Il  el  les  vomissements  sont  incessants.  la  prostration  est  extrême.  Le  5, 
dérobe  d'one  cooleor  bilieuse  foncée;  éruption  de  taches  purpurines  sur  la 
irine  ;  mort  dans  l'épuisement  le  8  septembre. 
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•  Vaulopsie  eut  lieu  le  jour  suivant  :  Le  foie,  très  volumineax,  s'étendait 
depuis  le  niveau  du  sein  jusqu'à  fombilic  et  même  dans  le  c6ié  gancbc.  La 
tumeur  occupait  particulièrement  le  lobe  droit,  qui  était  foiiemeol  attaché  aa 
diaphragme  dans  une  étendue  considérable  par  d'anciennes  adhérences  et 
dans  le  reste  par  de  la  lymphe  plastique  récemment  épanchée.  Eo  cherchut 
à  enlever  ensemble  le  foie  et  le  poumon  droit,  tout  en  maintenant  leors  rap- 
ports mutuels,  une  cavité  qui  occupait  la  partie  inférieure  de  la  région  bténie 
antérieure,  fut  ouverte.  Cette  cavité  était  constituée  par  une  vaste  eKaTaiioo 
creusée  inférieuremeni  dans  te  foie  et  supérieurement  dans  la  basedo  pooisûc: 
la  partie  du  diaphragme  interposée  entre  ces  deux  organes  était  détruite;  cette 
cavité  contenait  au  moins  deux  pintes  d*une  matière  purulente,  épaisse,  opa- 
que, d*une  couleur  biancb&lre,  mêlée  d*air,  dans  laquelle  floltaii  une  gnoiie 
acéphalocyste  affaissée. 

»  Le  kyste  était  compacte  et  fîbro-cartilagineux,  variant  en  épaisseor  d'v 
huitième  à  un  quart  de  pouce  ;  il  était  plus  épais  sur  (es  c6lés  où  les  reste 
du  diaphragme  le  recouvraient,  tandis  qu*en  haut,  dans  la  portion  fînitétpr 
le  poumon,  il  était  incomplet  par  places,  de  sorte  que  son  conteno  èliit  m 
contact  avec  le  parenchyme  même  du  poumon.  Son  tissu  consistait  eo  fibres 
fermes,  entrelacées,  et  sa  surface  interne  était  tapissée  de  masses  épsissKft 
de  plaques  d'une  matière  inorganique,  brun&tre  et  calcaire.  Ces  plique» 
étaient  adhérentes  au  kyste  ou  libres  dans  les  matières  qu'il  conteoiit.  A  a 
Surface  du  kyste,  dans  la  partie  en  rapport  avec  le  foie,  on  voyait  qd  friai 
nombre  de  petites  ouvertures,  à  trajet  oblique;  dans  Tune  dellea,  vmsotà 
peut  pénétrer  d'un  pouce  au  moins.  Quelques-unes  de  ces  oovertures  coe- 
muniquaient  probablement  avec  les  conduits  biliaires,  mais  ce  fait  ne  fut  ^ 
distinctement  établi.  L'acéphalocysie  affaissée  était  d'une  couleur  diEC*- 
foncé. 

>  Le  poumon  droit  avait  été  repoussé  en  haut  par  la  pression  du  kyst«,e:» 
tunique  séreuse  était  adhérente  à  celle  des  parois.  Le  poumon  entier,  t  lo- 
ceplion  de  la  portion  antérieure  du  lobe  supérieur,  était  plus  ou  moii»  cx- 
densé,  et  dans  son  lobe  supérieur  le  parenchyme  était  converti  en  nisi&t^ 
compacte,  contenant  des  portions  gangrenées,  ou  passant  à  l'état  de  p^- 
grène,  et  en  outre  des  cavités  irrégulières  évidemment  produites  par  la  i^-^ 
de  masses  gangrenées.  Ces  altérations  existaient  particulièrement  i>t>  * 
portion  du  poumon  en  contact  avec  le  kyi«te.  Une  sonde  passait  baîeae: 
des  grosses  bronches  dans  les  cavités  gangrenées. 

B  Le  poumon  gauche  était  adhérent  aux  parois  par  de  la  lymphe  ^  <* 
récente,  d'une  épaisseur  considérable,  principalement  à  la  partie  ia^R^-  * 
Les  parties  inférieures  et  postérieures  du  lobe  inférieur  étaient  ooadeii»«^  ^ 
dans  certains  endroits  passées  en  gangrène,  dans  d'autres  elles  étaieaie:»'' 
rement  réduites  en  une  pulpe  gangrenée  et  ûuide. 

9  Les  bronches,  dans  les  deux  poumons,  contenaient  un  liquide  écaa^ 
et  foncé. 

»  Dans  le  foie,  on  trouva  un  second  kyste  de  grosseur  moindre  qoo  k  pf** 
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nier  eC  ^aé  en  arrière.  Il  était  en  font  semblable  à  celui-ci  et  contenait 
aosn  un  liquide  épais,  d'une  couleur  blanclifttre,  avec  une  hydatide  affaissée. 
Vn  rrof5}éir.e  kyste  plus  petit  existait  entre  le  duodénum  et  le  foie;  il  était 
environ  de  la  grosseor  d'nne  petite  orange;  sa  paroi  élait  très  condensée  et 
p/os  rojoce  que  celle  des  deux  antres  ;  il  élait  tapissé  par  des  plaques  sem- 
blables et  contenait  one  acéphalocysle  unique  et  an  liquide  très  chargé  de 
hik. 

'  Tons  les  antres  organes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  furent  examinés  ; 
(m  les  trouva  sains  et  normaox,  à  Teiception  des  reins  qui  étaient  d*ane  con- 
leor  pftle,  mais  sans  apparence  d'aucun  dépôt  de  matières  étrangères  (4).  » 

Om.  LXXTI  (Qoufil).  —  Deux  kyêU$  du  foie.  Ponetiom,  Rupture  par 
un  effort  ? 

fil.  —  Il  s'agit  d'une  femme  ftgée  de  trente  ans,  traitée,  en  janvier  4853, 
pour  une  pleuf  é.^ie  qui  persiste  jusqu'au  mois  de  juin  ;  on  constate  alors,  en 
OQlre,  une  tumeur  volumineuse  dans  la  région  du  foie.  Le  4  4  août,  ponction 
exploratrice  au  dessous  des  fausses  côtes  gauches,  issue  de  4  500  grammes 
d'un  liquide  incolore,  non  albumineax.  AméliomtioD.  Le  48,  nouvelle  ponction 
sans  résultat.  En  octobre,  la  tumeur  a  diminué  de  volume;  l'état  général  s'est 
amélioré  et  la  mniade  se  croit  presque  guérie,  lorsque,  à  la  suite  d'un  effort, 
une  dooleor  vive  est  ressentie  tout  à  coup  au  niveau  des  quatrième  et  cin- 
quième côtes  droites.  Quatre  jours  après,  nouvelle  ponction  à  droite  de  l'om- 
bilic, sans  résultat;  toux,  suffocation,  crachats  liquides  et  visqueux,  colorés 
en  jaune,  respiration  amphorique,  tintement  mélalfique diarrhée  abon- 
dante ;  mort  un  mois  après  Tinvasion  de  la  douleur  de  côté. 

A  Vautop$ie,  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie,  diminué  de  son 
\olurre  primitif  (kyste  ayant  reçu  la  première  ponction];  second  kyste  à  la 
face  sopérfeure  do  lobe  droit  do  foie,  ayant  perforé  le  diaphragme ,  refoulé  le 
poumon,  et  communiquant  largement  avec  nne  caverne  et  deux  toyanx  bron- 
chiques (2) 

Om.   LXXVII  (TuMu).  —  ifytlei  multiplu  de  Vabdomen;   Vum  du 
rein? 

IV.  —  Femme,  âgée  de  vingl-nenf  ans  ;  expuKsion  de  matières  ayant  Fappa- 
rence  de  roucus,  de  pus  et  de  sang  avec  dès  portions  de  membranes  blanches, 
iuranC  depuis  plusieurs  années.  Foie  et  rate  hypertrophiés;  tumeur  volqroi- 

de  la  région  iliaque  droite  à  l'ombilic  ;  plusieurs  petites  to- 


(1)  Tboann  Befill  Peacock,  Case  m  which  llydatids  were  eœpectorated,  and 
ne  of  suppurutiam  m  a  Hydatid  eyst  of  the  Liver^  coi^munkating  wilk  the  Lungs 
Edinhurgh  tned.  and  furg.  Joftm.,  iS50,  vol.  LXXIV,  p.  93). 

r2;  Krtiest  Cadet  de  Gisiicourt,  Rech,  sur  la  rupture  des  kyiles  hydoHques  du 
ne  à  travers  la  paroi  abdominale  et  dans  tes  organes  voisins  (Thèse  de  Pariée 
856,  n*  50,  p.  46). 
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meurs  arrondies  dans  le  ventre;  cavité  da  bassin  remplie  par  noe 
volumineuse. 

Trois  applications  de  potasse  caustique  sur  la  tumeur  du  ventre,  issu» 
d'une  grande  quantité  de  liquide  et  d'bydattides,  afliaisseoient  do  venire. 
Accidents  nouveaux  vers  la  poitrine  ;  mort. 

Autoptie,  ft  Un  très  grand  nombre  de  kystes  existent  dans  le  péritoïDc; 
l'un,  très  volumineux,  situé  en  arrière  du  foie  et  au-devant  du  pilier  droiidi 
diaphragme,  avait  aplati  le  rein  droit  et  s'était  fait,  à  travers  le  diaphragot 
une  ouverture  dans  le  poumon  qui  était  creusé  d'une  large  cavité,  lipisséi 
d'une  membrane  mince,  transparente,  dans  laquelle  venaient  s'ouvrir  de  aon- 
breux  tuyaux  bronchiques,  dont  Vun  contenait  encore  une  petite  kydatide.  Cb 
autre  kyste  existait  dans  l'épiploon  gastro-splénique  et  s'était  accolé  b  nU 
et  le  pancréas  ;  une  autre  tumeur  occupait  le  bassin  sans  avoir  de  npporu 
avec  l'ovaire,  elle  était  très  volumineuse;  chacune  des  hydatides  mères p«- 
vait  peser  de  sept  à  huit  livres....;  un  petit  kyste,  tu  lieu  de  renfensff 
des  hydatides  et  un  liquide  transparent,  contenait  une  matière  molla,  bn- 
ii&tre,  comme  caséeuse;  il  était  affaissé  et  comme  revenu  sar  lui-niéoie(i]> 

Obs.  LXXYIII  (doctbue  Fi  aux).  —  ICyUe  du  rein^  ouvert  damktM 
urinairee  et  dan$  les  hronchet. 

V. — «M.  Fiaux expose  les  pièces anatomiques et  donne  les  détails d'oia* 
d'acéphalocystes  d'un  rein  du  côté  droit,  avec  celte  particularité qoil  j  a " 
expulsion  de  ces  acéphalocystes  par  les  voies  urinaires  pendant  la  vie  et  fer* 
mation  d'une  Bstule  réno-pulmonaire,  située  en  dehors  du  foie  et  accii?«t 
quinze  jours  avant  la  mort  du  sujet,  par  une  expectoration  ponilenle  (2.  ' 

Obs.  LXXIX  (Gbos).  —  Kyste  du  foie. 

YI.  —  Kyste  hydatique  du  foie,  perforation  du  diaphragaie  al  du 
expulsion  d'hydatides  par  la  bouche.  Mort  (3). 

Obs.  LXXX  (docteur  Kcndk,  ds  Bkrlin).  —  Kyste  du  foie, 

YII.  —  Ahcèê  du  foie  avec  hydatides  communiquant  avec  le 
pecloratioD  de  pus.  Mort  (4). 

Obs.  LXXXI  (Robih  et  Mebcisb}.  —  Kystes  mulUpîes. 

YIII. — Kystes  hydatiques  du  foie  et  du  péritoine;  pneumonie;  e^iect^* 
tion  de  matières  jaunâtres,  abondantes,  fétides  ;  nM>rt.  A  famiûpek,  l}^ 
nombreux,  avec  hématoldine  et  d^ris  d'hydatides  dans  l'un  d*eox  qv  *^* 

(i)  Turner,  Bullelmgén.  de  thérapeutique^  ISiS»  t.  XXXV,  p.  tï%. 

(2)  Fiaui,  Comptes  rendus  Soc,  lÀologie^  i.  IV,  p.  8,  ann.  1S5S. 

(3)  BuU.  Soc.  anat.^  ann.  lAii,  p.  133. 

(4)  WoekenKhrift  fUr  die  gesamnUe  BeUkunde,  v.  d'  Kasper;  -  Gex.  •m'^' 
paris,  1837,  t.  Y,  p.  365;  —  Cadet  de  Gaiaicourt,  Thèse. 
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muniqoait  avec  une  bronche  ;  deux  kystes  sous  le  péritoioe  qui  revêt  la 

vessie  (<). 

2*  Coide  guérisan. 

On.  LXXXII  (Collet}. 

].  —  a  M.  Collet,  médecin  à  Newbury,  a  &U  part  à  M.  Baker  d'une  ma- 
ladie fort  singulière  : 

>  Une  dame  délicate,  mais  qui  s'était  bien  portée  jusqu'à  Tftge  de  trente- 
trois  ans,  sentit  de  1  abattement  et  de  l'oppression;  il  lui  survint  de  Tenflure 
an  bas  deâ  jambes.  Au  bout  de  trois  ans,  elle  commença  fa  être  tourmentée 
d'une  toux  qui  lui  faiî^ait  cracher  un  phlegme  épais  et  très  visqueux.  —  Le 
6  septembre  1771,  elle  cracha  douze  hydatides  et,  depuis  ce  temps,  elle  en 
a  craché  cent  trente-cinq  ;  elles  étaient  de  différentes  grosseurs,  depuis  celle 
d'an  pois  jusqu'à  celle  d'un  œuf.  En  général,  elles  sortaient  avec  facilité, 
mais  toujours  précédées  de  la  toux,  eiiei  venaient  constamment  rompues  et 
elles  étaient  suivies  d'un  phlegme  épais.  Cette  dame  avait  en  outre  une  tumeur 
lu  dessus  du  nombril,  qui  s  était  déclarée  depuis  six  mois  :  son  ventre  était 
distendu  et  on  y  sentait  de  la  Quctuation.  Les  remèdes  dont  on  lui  a  fait  faire 
i«a^e  sont  des  pilules  composées  de  gomme  ammoniaque,  de  myrrhe,  de 
leurs  de  benjoin  et  de  scille;  elle  a  pris  aussi  du  calomei  ou  mercure  doux 
ubiimé  sept  fois,  et  elle  parait  se  rétablir  (2).  » 

Obs.  LXXXIII  (docteur  Hill  di  DuiiraiKs]. 

II. — En  4734,  le  dociear  HiU de  Dumfrie$  rapporta  deux  cas  dans  lesquels 
es  hydaUdes  furent  expectorées  :  l'un  de  ceH  cas  concernait  une  fille  ftgée 
e  dix  ans,  qui,  après  avoir  reçu  une  contusion  dans  le  côté,  avait  éprouvé 
e  /a  douleur  et  de  la  sensibilité  dans  la  région  du  foie  et  dans  Tépigastre, 
\ec  de  la  difficulté  à  respirer  et  de  la  toux.  Elle  expectora  ensuite  du  sang 
\  da  pua  mêlé  avec  des  vésicules  et  des  membranes  d'hydatides.  Cette  expec- 
M^ation  fut  suivie  de  l'apparition  d'une  tuméfaction  dans  Thypochondre  droit, 
il  a  ouvrit  et  donna  issue  à  de  la  matière  contenant  des  restes  d'hydatides. 
près  quelques  mois,  les  ouvertures  se  fermèrent  et  la  jeune  fille  recouvra  sa 
fiilé.  Elle  continua  d  être  bien  portante  pendant  treize  ans  ;  alors  de  non- 
flles  tumeurs  se  formèrent  dans  l'abdomen  ou  dans  ses  parois,  les  tumeurs 
>parureot  après  l'expulsion  de  masses  d  hydatides  par  l'intestin. 

L'autre  cas  est  incertain,  il  est  rapporté  d'une  manière  succincte  :  le  ma- 
J^,  après  avoir  souffert  d'une  douleur  de  côté  et  de  la  toux,  expectora  de  la 

1 1)   Miém,  $ur  Vkémattndine  {Métn,  Soc.  lnologi$,  p.  1 16,  ann.  1855). 

:t)  Juurn.  deméd.  ehir.,  etc.  Paris,  n73,  t.  XXXIX,  p.  121  (estrait  de  àtedk. 
lênuMCi.  Loodott,  1772).  —  Aletf.  Transact.,  vol.  !i,  p.  4S6.  —  Commentarii  dé 
>wj   ia  9e%:mi,  «olura/.,  vol.  XIX,  p.  22  J  (Laennecj —  Cruveilhicr,  art.  Aclm., 

237. 

Uavaim,  W 
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bile  mêlée  avec  des  vésicules  ressemblant  à  des  peaux  de  groseilleielipfè» 
quelque  tempfi  il  guéril  (1). 

r  v^Obs.  LXXXIV  (Smith). 

III.  —  Il  s'agil  d'une  femme  âgée  de  vingt  ans  qui  fut  prise  de  fièrre.  de 
nausées,  de  voiuissemenls,  de  tuux  avec  expecior^ftioa  moqbeuse,  cic.;  il 
exislail  en  même  temps  une  tumeur  à  l'épigastre,  sur  la  ligne  médiane.  Ces 
premiers  ^ymptôuies,  s'étant  dissipés,  reparurent  a véi:  plus  d  inleusiléon  uois 
après;  la  malade  expectora  alors  dans  des  crachats  sanguinolents  des  corps 
vésiculeox»  ovoïdes,  reconnaitsables  pour  des  hydaiides;  il  y  en  avait  de  ues 
petits  et  d  autres  gros  comme  une  noisette.  La  quantité  des  matière!»  ei  d« 
kydatides  expectorées  dans  une  nuit  remplissait  la  moitié  d'un  grand  pot  de 
ttuit.  Huit  jo«rs  après,  trois  bydatides  furent  encore  expectorées.  La  taiDMr 
4e  l'épigastre  avait  notubiement  diminué'  de  volume.  Un  mois  après, la  va^^ 
avait  repris  ses  occupations  et  semblait  guérie  (2). 

• 

Obs.  LXXXV  (Hussoh). 

IV.—  «  M.  Husson  présente  une  quantité  considérable  de  débris  dVd^- 
lides  rendus  par  expectoration.  Le  Sujet  de  (iettè  observation  avait  offert  l^ 
les  symptômes  d'une  affection  organique  du  foie:. ...  ;  il  expectora  san?  eSr. 
et  sans  éprouver  de  toux,  ni  aucune  irrilation  dans  la  poitrine,  un  graib 
aeobre  de  lambeaux  membraneux  ;  cette  expuition  dura  peadanl  deuioair:^* 
jours.  Guérison  parfaite  (3).  » 

Ob8.  LXXXVI  (Nohit), 

V. — Il  8*agitd  un  homme,  ftgé  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  seize  idc« 

toussant  Iréquemmeut,  entré  a  I  hôpital  CochiB.  Oacbements  de  sang  tt  ^ 

mucosités  depuis  deux  mois  ;  par  des  efforts  pour  vomir  et  pih-  la  tout,  il  ^• 

puise  des  fragments  d'hydatiueet  une  entière  très  votumiàeuse,  mais  roa^y 

A  la  base  du  poumon  droit,  bruit  de  l'air  traversant  un  Ihiùide.  Poiattl^^ 

très  phénomènes  notés.  Ou  présume  que  les  bydatides  viennent  do  foîe  ( 

■ 

Obs.  LXXXYll  (Beicbeibiu). 

VI.  — 11  s'agit  d  une  femme,  Agée  de  trente-deux  ans,  sujette dffxiis  sJC 
enfance  à  des  douleurs  du  toie,  à  des  vomissements,  dé  la  d}  spnée,  etc.  -  ^ 
i  juui  \  851 ,  soulQe  et  frottement  pleural  au  côté  droit  ;  malM  dans  tes  ^' 
tiers  inférieurs  de  ce  côté  ;  égoplionie,  bruit  de  souffle  au  cd?ur  et  d>B*  ^ 
carotides,  inappétence ;  foie  volumineux  et  dont  le  prolongemeot,  a '^ 

(t)  J.  Hill  de  Dumrries,  Account  of  singular  appearattoes  from  affecitf*'  "^ 
livef\  in  Médical  and  philosophical  Commettiartes,  vol.  Il,  p.  303. 

,2)  Audral,  Clin,  cir,  t.  11,  sect.  IV,  observ.  ui. 

(3)  Husioii,  Acad.  de  médecine,  séaace  du  24  août  1824,  deoa  ikul  àm  >* 
média,,  l.  IV,  p.  89,  et  Arch.  de  méd,,  1824,  p.  139. 

;4)  GazeU9  des  hôpitauXf  1847,  p.  572. 
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qu'âne  lomeur  qui  lui  est  adhérente,  s'étend  jusqu'au  bord  antérieur  du  bassin 
et  rend  un  son  très  mat  à  la  percussion  qui  est  très  douloureuse.  Crachats 
jaunes,  d'bne  saveur  acre  et  amère.  —  Le  \0,  épanchemenl  diminué,  égo- 
plionie  disparue,  continuation  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  —  Le  13.  étendue 
hisolile  dû  bruit  respiratoire,  bruit  amphorique  ou  vibratoire  en  arrière  dans 
b  région  lombaire  ou  thoraro-abdominate  et  dans  tout  le  poumon  droit.  Expui* 
iion  de  petits  ky$tei  membraneux  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  nageant 
dans  une  expectoration  bilieuse  jaunâtre,  c'étaient  vraisemblablement  des 
hydatides.  Le  ^i  et  te  4  5,  soultle  amphorique  dans  la  région  du  foie,  dans  le 
poumon  droit  ;  péctoriloquie  très  marquée  dans  la  région  h^pcitique,  on  avant 
et  en  arrière.  Acres  de  dyspnée,  vomissements  bilieux.  —  Les  jours  suivants^ 
améfioration  progressive.  —  Le  26,  respiration  rude  en  haut  et  à  droite, 
Bronchopbonië  confuse,*  plus  de  brùîl  amphorique,  état  général  satisfaisant  ; 

sortiedempiia1(<).'        '"    ' 

•  •    -•   .         «     • 

Om.  LXXXVIII  (docteur  Pbacock). 

VII. — c  Samuel  Hewdibank,  âgé  de  trente  et  on  ans,  tisserand  en  soie,  fut 
admis,  le  19  jaillei  1849,  pour  une  maladie  de  poitrine  dans  Tbôpital  de  la 
^  of  tJdndott^  service  du  docteur  Bentley. 

>  Quand  je  Tai  vu,  le  l*'  septembre,  il  me  dit  que  son  indisposition  durait 
depuis  quinze  mois,  mais  qu*il  avait  été  depuis  longtemps  maladif  et  avait 
aoafTert  quelquefois  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Sa  maladie  commença 
par  une  très  grande  douleur  dans  Tépigastre,  douleur  qui  survint  subitement 
et  fut  suivie  de  malaise  et  de  vomissements;  les  fonctions  intestinales  étaient 
alors  régulières,  il  souffrait  aussi  dans  l'omoplate  droite  et  était  un  peu  jaune. 
Pendant  un  mois  environ  la  douleur  revint  par  intervalles.  Les  attaques  du- 
raient généralement  deux  heures  ;  il  y  en  avait  quelquefois  deux  ou  trois  par 
jour;'  d*àutres  fois,  il  n*y  en  avait  que  deux  ou  trois  par  semaine.  Après  un 
mob  environ,  il  reprit  ses  occupations  habituelles,  mais  il  fut  bientôt  plus 
AaF  et  dut  les  suspendre  de  nouveau  pendant  sept  semaines.  Son  état  devint 
ensuite  supportable  jusqu'au  moment  où  je  l'ai  vu,  c'est  à-dire  pendant  onze 
mois.  Alors  il  avait  été  pris,  un  matin  en  s'éveillant,  d'une  grande  douleur 
sous  le  rebord  des  côtes  droites,  d'une  difficulté  à  respirer,  d'une  forte  toux 
Suivie  peu  après  d'expectoration.  Il  vint  à  1  hôpital  et  le  traitement  qu'il  suivit 
soulagea  la  douleur  de  côté,  mais  la  toux  continua  et  l'expectoration  devint 
plus  considérable,  allant  quelquefois  à  une  pinte  par  jour  ;  ses  crachats 
consistaient  d'abord  en  une  matière  jaune,  qui  offrit  plus  lard  des  stries  de 
sang;  quelquefois,  après  de  fortes  quintes  de  toux,  des  masses  soliJes  comme 
de  la  gelée,  et  semblables  à  celles  qui  sont  encore  rejetées  aujourd  hui,  furent 
expectorées. 

>  Le  malade  a  la  mine  mauvaise,  le  teint  pâle,  jaunâtre,  la  voix  voilée  {fiusky), 

(1)  Bricbeteau,  Revue  méd.-chirurg.,  août  1852,  t.  Xlt,  p.  70,  et  Cadet  ««e 
Guiicourt,  Thèse, 
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Id  langue  couverte  d'un  enduit  jaune,  Unnchâlre,  épais,  le  pools  à  400  e( 
pclil;  il  cstainai>^ri  el  se  plaint  surtout  d*uue  forte  toux,  accompagnée  d'ane 
douleur  dans  le  côté  droit  et  suivie  d'une  expectoration  abondante  de  matières 
épaisses,  d'une  couleur  jaunâtre,  parfois  très  fétides  et  contenant  de§  maàse^ 
de  matières  gélatineuses,  évidemment  des  débris  de  vésicules  [ofiU)  dby- 
datides  ;  il  ne  peut  rester  sur  le  côté  droit  que  quelques  minutes  de  suite  à 
cause  de  la  douleur  et  de  la  toux  que  cette  position  amène.  Qoand  il  est 
couché  sur  le  dos,  il  est  aussi  très  tourmenté  par  rexpectoraiion.  Uion 
s*aggrave  par  intervalles  ;  il  éprouve  une  sorte  de  suffixation  danslagorga 
qui  l'oblige  à  tousser  violemment,  et  alors,  après  quelque  temps,  il  eipolse 
des  matières  en  masses,  et  ce  phénomène  se  calme.  Quelquefois  la  toaisalfo- 
cante  survient  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journée,  d'autres  fois  elle  se 
suspend  pendant  plusieurs  jours  et  même  pendant  une  semaine,  il  ne  resto 
dans  les  intervalles  qu'une  toux  légère  et  une  expectoration  peu  abondanledi 
pituite  pâle.  La  quantité  des  matières  solides  expectorées  varie  beaucoup;  par- 
fois le  malade  rend  seulement  un  ou  deux  petits  lambeaux,  en  d'autres  lonftN 
il  en  a  observé  quinze  ou  vingt;  quelques-uns  de  ces  lambeaux  élaieot  d'aae 
grande  dimension.  Généralement  la  matière  expectorée  a  une  DMoraist 
odeur. 

»  Le  côté  droit  de  la  poitrine,  particulièrement  dans  sa  partie  inférieure  et 
rhypochondre,  est  élargi  par  comparaison  avec  le  côté  opposé,  maislemnîe 
ment  respiratoire  semble  également  libre  de  chaque  côté.  A  la  percus&tjo,  li 
poitrine  résonne  normalement  partout  à  gauche;  dans  le  côté  droit,  onemaUtr 
profonde  commence  presque  à  un  pouce  au-dessus  du  telon;  ei  li  fluute 
superficielle,  partant  d'un  pouce  au-dessous,  s'étend  jusqu'au  près  de  l'ooi- 
bilic  et  jusqu'au  côté  gauche.  Â  l'auscultation,  la  respiration  est  bonne  dus 
ce  côté  et  dans  la  partie  supérieure  du  côté  droit,  jusqu'à  un  pouce  au-dc»- 
sous  du  teton;  au  delà  de  ce  point,  elle  ne  peut  plus  être  entendue  eo  i«>at, 
et  il  existe  une  légère  subcrépitation  vers  la  partie  inférieure  du  poumon.  An 
environs  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  la  résounance  est  celle  de  pot  '/- 
la  respiration  est  caverneuse  ainsi  que  la  voix  et  la  toux. 

>  Le  5  septembre,  les  matières  expectorées  sont  visqueuses,  d'une  cottl* 
vert  jaunâtre  foncée  et  légèrement  striées  de  sang  ;  leur  odeur  est  féudee.  l 
y  flotte  de  petits  fragments  d'acéphalocyste  affaissée,  d'une  couleur  à'vd'* 
foncée,  ressemblant  à  ceux  qu'on  trouve  dans  des  kystes  hydaliqoes  da  '«»' 
dans  lesquels  la  bile  a  pénétré  ;  au  microscope,  les  crachats  se  cooiposeB:> 
globules  ressemblant  aux  globules  de  pus  par  leur  apparence  et  par  le»  cbi* 
gements  que  produit  en  eux  l'acide  acétique ,  et  en  outre  de  corpm»atki  &^' 
sudation  et  d'épiihélium^  mêlés  avec  des  portions  d'acéphalocyste,  a^^'  ^ 
restes  et  des  crochets  d  echinocoque. 

n  Le  1 5  décembre,  l'état  du  malade  parait  s*étre  amélioré.  Depuis  qot'^i^ 
jours,  il  a  ressenti  fréquemment  des  coliques  avec  des  flatoosité»,  sat^-M^^^' 
l'expulsion  de  masses  fécales  dures,  de  couleur  grisâtre.  Les  quintes  de  '  ^ 
ont  été  moins  fortes  dans  les  derniers  jours,  mais  il  continue  d'expeciixrr  > 
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temps  en  temps  des  hydalides,  tantôt  réunies  en  masses,  tantôt  isolées.  Il 
peut  se  coocher  sur  les  deux  côtés,  rriiiis  il  se  trouve  mieux  sur  le  dos.  Son 
p(Milsesià498,  faible;  la  conjonctive  a  une  teinte  jaune  pâle;  la  langue  est 
nette;  la  toux  provoque  do  la  douleur  dans  Thypochondre  droit  et  sous  l'omo- 
pkte  droite;  Tépigastre  est  proéminent,  le  côté  droit  est  un  peu  plus  gonflé 
qoe  le  gauche,  particulièrement  en  bas.  L'auscultation  et  la  percussion  don» 
Béai  des  résultats  peu  différents  de  ceux  qui  ont  déjà  été  notés.  Les  crachats 
consistent  comme  précédemment  dans  une  matière  visqueuse,  opaque,  muco* 
puruJeole.  jaunâtre,  contenant  des  vésicules  hydatiques  colorées  en  jaune 
avec  des  crochets  d*échinocoque  visibles  au  microscope.  Les  hydatides  sont 
généralement  expectorées  sous  la  forme  de  lambeaux  membraneux,  mais  par- 
fois elles  sont  presque  entières  et  quelques-unes  ont  le  volume  de  billes  ou 
deooix;  les  plus  grandes  sont  généralement  expulsées  après  de  violentes 
quintes  de  toux  (quinine,  fer,  morphine,  nourriture  substantielle). 

>  Le  8  mars  4  850,  amélioration  très  notable  dans  la  physionomie  et  dans 
les  forces  ;  la  toux  a  presque  cessé.  L'expectoration  beaucoup  moins  abon- 
dante ne  consiste  pendant  le  jour  que  dans  un  mucus  pâle  qui  devient  dans 
la  nuit  d'une  couleur  brunâtre,  comme  auparavant.  Il  y  a  neuf  semaines  quMl 
n'a  expectoré  des  hydatides,  et  la  toux  suffocante  ne  l'a  pas  repris  depuis  ce 
temps  ;  il  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  pendant  quelques  minutes  et  quel- 
quefois pendant  un  quart  d'heure,  mais  après  un  certains  temps,  la  toux  et 
reipectoration  surviennent  ;  il  se  couche  généralement  sur  le  côté  gauche. 
L'appétit,  la  digestion,  les  évacuations  sont  à  l'état  naturel  ;  il  n*y  a  pas  eu 
récemmeul  de  douleurs  dans  le  côté  droit  et  le  sentiment  de  pesanteur  con- 
stant dans  cette  région  a  disparu;  le  pouls  est  à  83,  et  faible  ;  le  sommeil  bon , 
l'enflure  des  malléoles  a  presque  cessé,  et  depuis  un  mois  le  malade  a  pu  re- 
prendre son  ouvrage  plus  régulièrement  que  depuis  deux  ans.  La  base  de  la 
poitrine  du  côté  droit  est  un  peu  plus  enflée  que  du  côté  gauche  et  Id  mouve- 
ment des  côtes  y  est  moins  libre.  Quant  aux  phénomènes  produits  par  la  per- 
cussion et  Tauscultation,  ils  sont  restés  à  peu  près  les  mômes.  Il  n'y  a  pas 
d'apparence  d'ane  affection  du  sommet  de  l'un  ou  de  l'autre  poumon,  il  y  a 
donc  toute  raison  d*espérer  que  la  santé  se  rétablira  complètement  (4 }.  » 

Om.  LXXXIX  (docteur  Boubgcois). 

VIII. — Homme  âgé  de  trente  ans  ;  douleur  du  côté  droit  sans  cause  connue. 
Flanc  distendu,  matitédans  un  grand  espace,  toux,  expectoration  subite  d'une 
grande  quantité  de  matières  purulentes,  d'une  teinte  jaunâtre  avec  de  nom- 
breux débris  d'hydatides.  Quinze  jours  après,  nouvelle  expectoration  de  ma- 
tières semblables  et  de  débris  d'hydatides.  Trois  ou  quatre  n  tours  sembla- 
îles,  &  des  intervalles  de  dix  à  vingt  jours.  La  santé  se  raffermit  et  la  guérison 
)s1  complète  après  quelques  années  (%). 

(1)  Doctrar  Peacock,  Mém.  cU.^  obi.  II,  p.  3/ 

(2)  P.  Boorgcoif,  Gaz,  des  hôpitaux ^  1857,  p.  395 
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En  résumé,  d'après  les  faits  rapportés  dans  ce  chapitre,  on  volt 
que  des  kystes  hydatiques  développés  dans  les  divers ,  organes  de 
Tabdomen,  le  foie,  la  rate,  l,e  rein.  etc. ,  remontent  vers  la  cavité  du 
thorax,  repoussent  le  diaphragme,  compriment  et  atrophient  les 
poumons;  ils  donnent  lieu  alors  à  des  phénomènes  semblables  à oeax 
des  kystes  intra-thoraciques  et  se  terminent  de  même. 

Le  diaphragme  restant  intact,  ils  peuvent  remonter  jusqu'au  ni- 
veau de  la  troisième  ou  de  la  seconde  côte  et  {)euvent  être  pris  pour 
un  opancht  ment  ou  pour  une  hydatide  de  la  plèvre. 

L*^  dia[)hragme  étant  perforé,  ils  peuvent  se  vider  dans  la  cavité 
de  la  plèvre,  ou  se  creuser  un  foyer  à  la  base  du  poumon  ou  hxn 
entrer  en  communication  ^vec  les  bronches;  alors  leur  contenu  peut 
être  expulsé  au  dehors  et  la  guérison  en  être  la  suite. 


QUATRIÈME  SËCTidN. 


«    •     ■ 


fiTDAtiDES  DÉVELOPPÉES   DANS   LA   CAVITÉ  ARDOIIINALE   OU  b.i>S  l'P 

.1  •       .    .  .. 

DES   ORGANES  DE  CETTE   CAVlTÉi 

On  i/a  f)oint  rencontré  d'hydatîdes  libres  dans  le  péritoi'^t  » 
moins  qu'elles  ne  provinssent  d'un  kyste  dans  lequel  elles  s'éla:/' 
développées  et  qui,  après  sa  rupture,  ^vait  versé  son  contenu '.^^^ 
la  caviu^  pt^ritonéale.  Les  hydatid(  s  de  Tabdomen  se  .déveWpfK^' 
dans  le  parenchjme  de  l'un  des  organes  du  ventre,  ou  bien  dan»- 
tissu  cellulaire  sous-séreux;  dans  ce  dernier  cas  les  kystes  sont  à^ 
quemment  multiples;  celles  du  fuie  sont  les  plus  fréquentes. 

Ordinairement,  ces  tumeurs  hydatiques  parcourent  tontes  W.i 
périodes  dans  la  partie  même  où  elles  se  sont  dévelpppées;  que-:  " 
fois,  par  suite  de  leur  grand  accroissement  ou  accidentellemt  nt  'r.' 
kyste  se  rompt  et  leur  contenu  arrivé  dans  line  cavité  ou  di:^-' 
organe  plus  ou  moins  éloigné,  ou  bien  à  Textérieur  en  perforai:  * 
téguments;  il  en  résulte  tantôt  des  accidents  variés  et  même  m  •-  - 
tantôt  Ia;îuérison. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  des  hy4atid^  daas  l/*.^ 
rapports  avec  la  partie  qui  a  été  le  siège  primitif  de  leur  dé\c  >- 
pement. 
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•  SOLS-SECTIOX    PKEMIKRË* 

ITDATIDKS  DE  l'aBOOMBN  CONSIDBRBBS  DANS  l'oRGANB   OU    BLLES  SB  SONT 

DBVBLOPPÉBS.  '^  '^ 


CHAPITRE  PREMIER. 

hydatidbs  ou  fou;  action  sub  lb  parencotiir  db  cbt  oboanb,  sur 
l'économib;  marchb,  stmptôubs,  diagnostic. 

L^s  généralités  par  l/esquelle&  nous  avons  commencé  l'histoire  des 
b}da(ides,  sont  surtout  applicables  aux  vers  .vésicalaires  dU'  foie< 
nous  n*auron«  dpnc  à  indiquer  ici  que  les  particularités  relatives  à 
leur  Siège  spécial,  c'est  à-dire  celles  qui  résultent  de  la  structure  et 
de  la  fonction  de  Torgane  hépati{ue,  de  sa*situation  et  de  ses  rap- 
ports. 

Il  n 'existe  quelquefois  qu'un  seul  kyste  hydatique  dant»  la  sub- 
stance du  foie,  aâsez  souvent  Ion  en  trouve  deux  ou  trois  et  rare- 
ment plua  de  cinq  ou  six  ;  en  même  temps  il  peut  s'en  trouver  dans 
d'autres  viscères,  ninis,  généralement,  lorsfju'on  en  rencontre  quel- 
i]Ut»N-un8  dans  d'autres  visct>ros,  il  s'en  trouve  aussi  dans  le  foie. 

■ 

Les  kystes  hydaliques  de  cet  organe  se  développent  avec  i^ne 
:îrande  lenteur.  S'ils  sont  solitaires,  ils  occasionnent  rarement  des 
troubles  dariià  les  fonctions,  avant  qu'ils  n'aient  acquis  un  gran4 
•  uluiiie.  La  digestion^  la  nutrition  s'acotmplissent  d'une  manière 
wnniile;  il  n'y  a  point  de  douleurs,  ou  s'il  en  existe,  elles  sont  va- 
^uea  et  consistent  plutôt  dans  un  sentiment  de  pesanteur,  de  dis- 
tnsion  que  dans  ui»e  vraie  douleur.  Elles  occupent  la  région  épi ga- 
trique,  l'hypochondre  droit,  quelquefois  l'épaule  du  même  côté. 

i>aivque  le  kyste  a  ac(|iûs  un  grand  volume,  le  foie  subit  une 
tmphie  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  profonde.  S'il  ne  sur- 
icrit  point  d'acci  lents,  l'amaigrissement  et  le  dépérisseujent  de 
«>conoiT)ie  se  manifestent,  et  le  malade  finit  pur  succomber  {lui^ 
rogr^s  de  la  consomption  dont  la  cfi^se  uç  peut  çtre  attribuée  qu'à 
ins»utti:*ance  de  la  fonction  de  l'organe  sécréteur  du  bucre. 

Obs.  XC  (Lkhoux). — Kysle  énorme  du  foie;  tous  Ub  organei  tains;  mort 
dans  le  marasme  ;  oblitération  des  canaux  biliaires. 


•« 


Bougniol  (Augustin),  Agé]  de  quarant^-daux  ans,  m  disant  homme  do 


&56  AFFËCTiOMS  VERML%bUS£S  UES  CAVITÉS  SÉEkOSES 

lettres,  est  d'un  tempérament  éminemment  bilioux...  II  y  a  environ  quatre  ans 
que  Bougniol  commença  à  sentir  des  picotements  dans  rhypoctiondre  droit  ; 
ensuite  il  y  éprouva  une  douleur  pongitive,  sourde,  mais  pea  fatigante.  Il  y  a 
à  peu  près  dix-huit  mois  qu'il  s'aperçut  que  le  foie  acquérait  plos  de  voloine... 
Ce  malade,  dans  la  détresse,  endura  ses  maux,  ne  consulta  personne,  et  ne 
fit  aucun  remède.  Cependant  les  accidents  s'étant  aggravés,  étant  portés  an 
comble,  il  se  décida  à  venir  chercher  des  secours  à  la  clinique  interne  et  il  y 
entra  le  24  vendémiaire  aq  X  (46  octobre  4  801). 

>  Toute  la  surface  du  corps  est  d'un  jaune  verdàtre  et  comme  bronaé  ;  ks 
conjonctives  sont  restées  blanches.  La  figure  est  singulièrement  grippée  ;  elle 
annonce  plutôt  la  morosité  que  la  grande  souffrance.  La  maigreor  tel  bor> 
rible  :  sur  tous  les  membres  et  sur  la  poitrine,  il  n'y  a  qu*one  peaa  mmtt, 
flasque,  terreuse  et  plissée.  La  région  épigastriqne,  et  encore  plus  l'hypo- 
chondre  droit,  sont  tendus  par  une  tumeur  énorme  qui  déforme  le  ventre. 
Cette  tumeur  est  douloureuse  an  toucher  :  on  y  sent  one  floctoation  plos  pro- 
fonde, plus  obscure  que  dans  Tascite,  et  même  qae  dans  les  bydropisies  en- 
kystées. II  n'y  a  point  de  fluctuation  dans  le  reste  de  l'abdomen,  qui  parait 
n'être  tendu  que  par  le  refoulement  des  viscères;  on  n'y  produit aocone dot- 
leur  en  le  palpant.  La  langue  est  encore  assez  vermeille,  mais  elle  est  skàa 
et  rude  ;  l'anorexie  est  complète  ;  la  constipation  subsiste  ;  les  nrines,  asïCi 
abondantes,  sont  presque  aussi  foncées  en  couleur,  aussi  baileoses  qoe  à^ 
les  ictériques.  La  fièvre  lentt^,  hectique  est  continue,  avec  des  exaœrfaatioa» 
le  soir  ;  la  soif  est  inextinguible  ;  la  re$>piralion  est  extrêmement  gênée;  iî  j 
a  une  petite  toux  sans  expectoration.  Le  malade  dit  sentir  du  mouvement  daa» 
la  tumeur  et  june  espèce  de  ballottement  ;  il  se  croit  hydropiqoe,  ei  desir« 
qu'on  lui  fasse  la  ponction. 

>  Nous  reconnûmes  bien,  Corvisart  et  moi,  que  le  foie  était  le  foyer  de: 
épanchement  considérable,  mais  nous  ne  pûmes  constater  de  quelle  natiirv 
était  cet  épanchement.  soit  séreux,  soit  sanguin,  soit  purulent.  D'aillcars. 
voyant  le  malade  si  près  de  sa  fin,  nous  nous  contentâmes  de  prescrire  ëe 
légers  apéritifs...  Bougniol  languit  jusqu'au  6  novembre,  qu'il  moarvlà  s^ 
heures  du  matin. 

Autopêie.  —  »  Dans  le  crftne,  on  ne  trouva  aucune  déaorganisalioB ; 
lement  l'encéphale  paraissait  un  peu  desséché  et  consistant.  Lee 
étaient  flétris,  mais  point  altérés  ;  le  cœur  était  petit,  mais  sain.  L* 
avait  une  fort  petite  capacité  ;  le  pancréas  était  comprimé;  les  intestins  é 
diminués  d'étendue  dans  leur  calibre,  mais  leurs  membranes  n'offraient 
lésion  ;  l'épiploon  ressemblait  à  une  toile  d'araignée  très  mince  et  très  àj, 
phane  ;  la  rate,  les  reins,  les  uretères  et  la  vessie  ne  présentaieoi 
affection  morbide. 

>  Tous  les  désordres  se  trouvaient  dans  le  foie.  Le  grand  lobe  de  r« 
n'était  plus  qu*un  large  sac,  à  parois  épaisses  et  formées  par  le  pei 
refoulé  et  comprimé  contre  lenveloppe  péritouéale,  au  point  de  i 
plus  d'un  pouce  (27  millimètres)  d'épaisseur.  Ce  parenchyme,  de  ooo 
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bruoe,  ainsi  aplati  et  desséché,  ressemblait  à  une  portion  de  chair  qo  on  aurait 
soumise  à  la  presse  ;  on  n'y  distinguait  pins  aucun  vaisseau,  la  vésicule  bi" 
liaire  avait  disparu;  on  ne  retrouvait  aucun  vestige  des  canaux  hépatique^  cyi- 
tique  et  cholédoque.  Dans  ce  sac,  à  parois  consistantes,  était  contenue  une  autre 
enveloppe  très  molle,  très  blanche,  très  facile  à  déchirer,  dans  laquelle  on  au- 
rait pu  faire  tenir  huit  à  dix  litres  de  fluide.  Celte  grande  hydalide  était  pleine 
dooe sérosité  opaque,  gluante,  comme  lactescente;  elle  renfermait  plusieurs 
centaines  d'autres  hydatides,  quelques-unes  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poofe,d'un  œuf  de  pigeon.  le  plus  grand  nombre  de  la  grosseur  d*une  noi- 
sette et  même  d'un  pois  ;  elles  étaient  toutes  isolées  et  distinctes  ;  elles  n'é- 
laienC  unies  entre  elles  que  par  une  espèce  de  gluten  ;  on  pouvait  les  enlever 
séparément  sans  rompre  la  vessie  et  les  faire  couler  dans  la  main  lorsqu'on 
les  ouvrait,  il  en  sortait  une  sérosité  (limpide. 

•  De  toutes  les  hydatides  que  j'ai  été  dans  le  cas  d'observer,  c'est  une  des 
plus  considérables  que  j'aie  trouvées.  Je  n'en  ai  connu  qu'une  autre  aussi 
monstrueuse  qui  existait  dans  la  poitrine  (f).  » 

Il  est  rare  qu'un  kyste  unique  fasse  éprouver  au  foie  une  atrophie 
aussi  connpiète;  le  plus  souvent  une  grande  partie  de  l'organe 
échappe  à  la  compression  et  suffit  à  l'entretien  des  fonctions  hépa- 
tiques. Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  plusieurs  kystes  hyJatiques 
envahissent  le  foie  ;  alors,  le  dépérissement  de  Téconomie  est  plus 
certain  et  plus  rapide  et,  sous  l'influence  de  Tétat  général,  on  voit 
fréquemment  survenir  des  complications  graves  telles  que  l'érysipèle, 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  péritonite,  etc.,  qui  emportent  le 
malade. 

Une  disposition  à  la  gangrène  est  probablement  encore  l'un  des 
effets  des  grands  kystes  hydatiques  du  foie  ;  il  n'est  pas  très  rare 
de  voir  la  gangrène  du  poumon  enlever  les  malades  atteints  de  ces 
kystes  (obs.  LYI,  LXXV);  nous  avons  cité  un  cas  (obs.  III)  dans 
lequel  des  abcès  gangreneux  s'étaient  manifestés  dans  plusieurs 
organes» 

Une  disposition  aux  hémorrhagies  parait  aussi  la  conséquence  des 
liyJatides  du  foie;  nous  connaissons  plusieurs  cas  dans  lesquels  il 
s'est  manifesté  des  épistaxis  répétées  et  abondantes  et  d'autres  dans 
^esquelâ  on  a  observé  des  métrorrhagies. 

Les  hydatides  du  foie  ne  produisent  pas  très  fréquemment  Tictère  ; 
^  pbénunnèiie  survient  principalement  dans  trois  conditions  :  lorsque 
e  tissu  hépatique  devient  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
(endue,  lorsque  1^  vtrs  vësiculaires  s  engngent  dans  les  conduits 

((j  Leroux,  ouvr.  cU,,  t.  111,  p.  187,  obf.  IX. 
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biliuiies  par  la  communication  de  ces  conduits  ou  i!e  )n  vé^icnle  avec 
le  kyste,  ou  bien  lorsque  la  tumeur  comprime  le  canal  cholédo^a^- 
ou  l'un  des  troncs  principaux  des  conduits  hépatiques.  Il  e^l  pro- 
bable que  l'ictère  surviendrait  encore  si  les  c;inaux  biliaires  et  i» 
veines  communiquaient  avec  le  kyste,  la  bile  pénétrerait  dans  le  iarij 
par  cette  voie.  (Voy.  obs.  XCIII.) 

Si  la  tumeur. exerce^  une  compression  sur  les  principaux  troncs 
veineux  qui  sont  en  rapport  avec  le  foie,  il  survient  un  cedème  de» 
membres  inférieurs,  ou  même  un  épanchement  de  sérosité  àm> 
Ta^domen. 

La  présence  du  kyste  hydatique  occasionne  quelquefois  dans  le 
parenchyme  hépatique  une. inflammation  plus  ou  moins  aiguë  qr« 
termine  par  suppuration;  cette  inflamnmtion  survient  soit  parce u 
le  kyste  s'est  accru  rapidement,  soil  parce  (ju'i!  a  acquis  un  gr^ii 
volume  ;  mais  l'action  de  ces  causes  est  à  vrai  dire  fort  Incertain 
Elle  peut  survenir  aussi  par  suite  d'une  violence  extérieure  et  lorsq.*^ 
Texisteoce  des  vers  vésiculaires  n*a  encore  été  décélée  par  auo/. 
symptôme. 

Obs.  XCI  (Bodd).  —  Kytte  du  foie  ;  rupture  par  un  coup. 

«Un  boxeur  de  profession  reçut  un  coup  de  poing  dans  rbypocbondredv 
sous  les  fausses  côtes;  la  boxe  se  faisait  avec  des  ganls.  Avant  ce  tooo^' 
cet  homme  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  depuis  lors  il  é^-^ 
des  douleurs  conlinuelles  dans  le  c6té  droit,  et,  selon  son  expression,  il  r^  ' 
plus  le  même  homme.  Environ  six  semaines  après  avoir  reçu  le  coap,  tl  f^ 
sentit  soudainement  des  douleurs  très  vives  dans  le  côté;  celle  euoert.« 
fui  bientôt  suivie  de  céphalalgie  et  de  nausées  ;  le  malade  perdit  Fappctiu  ^ 
vint  faibU,  languissant,  et  la  diarrhée  survint.  Ces  sjfmptômee  apai  fv^^* 
pendant  deus  jours,  la  peau  prit  une  teinte  jappe;  la  diarrhée  cersa  '*'''' 
mal  de  léte  et  les  nausées  persistèrent  et  la  jaunisse  augonenla   Le  4  >''  • 
cinq  jours  après  l'apparition  de  la  jaunisse  et  environ  sept  semaine'  •«  ^ 
avoir  reçu  le  coup,  cet  homme  entra  à  Thôpi'al  dans  mon  service  (M.  I^>^« 

»  Alors  il  avait  la  peau  très  jaune,  il  se  plaignait  d'une  douleur  ibrif.  • 
beaucoup  de  sonsibililé  au  toucher  dan:i  rhy()Ochondre  droit;  le  vrnir* 
ballonné  ;  le  foie,  considérablement  augmenté  de  volume,  dépassait  les  i*  *'* 
côtes  de  cinq  travers  de  doigl  ;  il  y  avait  de  la  Gèvre,  plus  de  409  pat^i-^ 
par  minute  ;  la  peau  était  chaude  et  serbe  :  la  langue  sèche,  Indiflétit^- 
verte  d'un  enduit  épais  ;  l'appéiit  nul  et  la  £Oif  viv^avec  de  la  e«phâU':<  ' 
des  nausées.  La  maladie  fui  regardée  cotpma  une  iaflammalioe  éahtto-* 
par  le  .coup^  (On  appIiqMa  des  sangsues  sur  le  cô^  qui  furent  suivie»  de  i;^ 
soulagement  dans  les  douleurs,  plus  tard  ou  administra  des  seU,  de» . 
bleues  et  quelques  purgatifs.) 
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>  Les  pilules  occasionnèrent  de  la  salivation  sanâ  être  suivies  d'un  soula- 
gement appréciable.  La  douleur,  la  sensibilité  à  la  pression,  la  fièvre,  la  jau« 
nisse  conlinoèrent,  la  (umeur  du  foie  parut  s*accrottre,  et  le  malade  se  plaignait 
beaucoup  de  douleurs  dans  l'épaule  et  dans  Je  bras  droit.  Le  pouls  était  tou- 
jours fréquent  et  la  langue  chargée  et  sèche  ;  malgré  la  jaunisse  les  selles 
avaient  aoe  couleur  bilieuse. 

»  Le  26  avril,  douze  jours  après  admission  du  malade  à  l'hôpital,  le  foie  dé- 
passait l'ombilic  de  deux  ou  trois  pouces  ;  lorsqu'on  appliquait  la  main  sur  le 
cd(d  droit,  on  sentait  une  crépitation  distincte  \  l'oreille  appliquée  sur  çettç 
partie  percevait  un  bruit  de  frottement  analogue  à  celui  de  la  pleurésie.  Le 
teodeniain  Tétat  du  malade  s'était  beaucoup  aggravé,  il  éprouvait  une  vive 
douleur  i  Tépigastre;  la  face  était  anxieuse,  la  respiration  accélérée,  le  pouls 
rapide  et  faible  et  ta  peau  couverte  d'une  sueur  froide.  La  mort  arriva  dans  la 
même  Journée. 

M  A  fautopme,  on  trouva  le  foieeonsidérablement  augmenté  de  volume,  deç* 
caodant  dans  l'abdomen  jusqu^à  l'ombilic.  La  surface  était  couverte  d'exsudé- 
tkm»  moJJee,  m^MI  il  n*y  ^vai^  pas  (de  traces  de  péritonite  dans  les  autres  pai^ 
ties  du  ventre.  £n  soulevant  1q  foie,  qn  trouva,  un  caillot  de  sang  dans  la  rér 
gion  épigastrique,  mais  en  le  retirant  j'amenai  en  même  temps  une  hydatide 
qui  devait  6*ètre  échappée  de  son  kyste,  entièrement  ou  en  partie  avant  la 
mort.  L'hydatide  était  affaissée  et  n'en  contenait  pas  d'autres  ;  la  poche  qui 
avait  renfermé  l'hydatide  était  située  à  la  face  inférieure  du  foie,  entre  les 
Jobes  droit  et  gauche  ;  elle  avait  la  grosseur  d'un  orange,  et  était  remplie  par 
un  caillot  de  sang.  Le  kyste  avait  des  parois  très  minces  relativement  à  son 
volume.  Dans  la  substance  du  foie  étaient  un  grand  nombre  d'abcès,  variant 
de  la  grosseur  d'un  paie  à  celle  d'une  pois,  le  pua  avait  une  couleur  jaune 
ora^ga.  Tous  ces  ^bcès  e^isl^ient  dans  le  voisinage  du  kyste  hydatique  at 
dans  la  partie  supérieure  du  foie  entre  le  kyste  et  le  diaphrag^ie,  il  n'y  en 
a\ait  pas  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  droit  ;  parmi  ces  abcès  étaient  dis- 
séminées de  petites  taches  brunes  ou  jaunes. 

»  En  examinant  sons  l'e^u  des  coupes  pratiquées  dans  le  foie,  on  voyait 
clairement  que  la  lésion  4>alhologique,  qui  se  terminait  par  la  suppuration, 
avait  commencé  dans  les  lobules.  Au  début,  ces  lobules  étaient  d'une  couleur 
brune  foncée  ;  dans  un  état  plus  avancé,  ils  étaient  d'un  jaune  foncé,  couleur 
qui  persistait  jusqu'à  ce  qu'ils  fussent  transformés  en  matière  purulente.  Les 
^ondoitf  iMliaires  et  les  ramiflrations  de  la  veine  porte  parurent  normaux.  • 

L'emaonen  microscopique  démontra  dans  les  plus  grands  aboès^u  pus  nu 
^apde  proportiop,  d^  la  matière  jejuiie  fie  l|i  bile,  des  glpbvles  huileux  et  des 
articules  aqK>rphes,qui  étaient  probablement  les  débris  de  cellules  hépatiques 
t  du  parenchyme  du  foie  (I). 

Quelque  forte  qu'ait  été  la  commotion,  il  est  probable  que  le  coup 
($}   BkMld,  (mvr.  cU,,  p.  90. 
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reçu  dans  l'hypochondre  droit  n'eût  pa$  occasionné  d'accidents  sans 
la  présence  du  kyste  hydatique. 

M.  Budd  attribue  les  phénomènes  inflammatoires  survenus  chez 
ce  malade  au  contact  du  liquide  de  Thydatide  avec  le  parencfayme 
du  foie  ;  suivant  cet  observateur,  qui  partage  en  ceci  Topinion  de 
M.  Cruveilhier,  le  fluide  hydatique,  quoique  clair  et  limpide,  est  un 
irritant  violent  pour  les  tissus,  et  la  preuve  c'est  que  des  kystes  du 
foie,  qui  contenaient  une  hydatide  solitaire,  s'étant  rompus  et  ayant 
versé  dans  la  cavité  du  péritoine  le  liquide  du  ver  vésiculaire  et  ks 
échinocoques  tout  en  retenant  la  vésicule  ellt-même,  il  s'en  est  soîti 
une  péritonite  rapidement  mortelle  (1). 

L'inflammation  du  parenchyme  hépatique  peut  survenir  encore  i 
la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  procurer  Tévacuation  du 
kyste,  et  cette  inflammation  peut  se  communiquer  aux  veines, 
comme  il  semble  résulter  d'un  cas  observé  par  M.  Dolbeaa  (2).  Noos 
reviendrons,  ci-après,  sur  les  conditions  de  l'inflanimation  des 
veines  sus-hépatiques  en  rapport  avec  les  kystes  bydatiques.  (Voj. 
ci-après,  chap.  III.) 

Lorsque  le  kyste  est  très  considérable,  il  produit  des  désordres 
dans  les  organes  voisins  :  développé  vers  la  face  inférieure  du  ibie. 
il  repousse  en  bas  l'estomac,  le  côlon,  et  fait  saillie  jusqu'au  nive*;: 
de  l'ombilic  ou  même  jusqu'à  la  crête  iliaque  droite  ;  développé  vêts 
la  face  supérieure,  il  repousse  en  haut  le  diaphragme  et  médiate» 
ment  le  poumon  droit  et  le  cœur  ;  on  l'a  vu  remonter,  sans  ^^jc 
perforé  le  diaphragme,  jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte  et  mètx 
jusqu'à  la  clavicule.  Nous  en  avons  mentionné  plusieurs  ezemf  res 
(voy.  sect.  III,  chap.  II).  Dans  ces  cas  la  respiration  éprocvc 
une  gêne  qui  peut  être  portée  au  plus  haut  degré  et  qui  peut  tr- 
traîner  la  mort,  pour  peu  qu'une  autre  afTection,  même  k^gère 
occasionne  un  nouveau  trouble  dans  la  respiration  :  M.  Budd  rap- 
porte l'observation  d'un  homme,  qui,  atteint  d*ttne  toneor  i^ 
foie,  offrait  comme  phénomène  le  plus  apparent  une  grande  gtne  et 
la  respiration  avec  une  ascite  et  de  l'oedème  des  membres  vaSe- 
rieurs.  —  A  t autopsie,  l'on  trouva  dans  le  foie  un  kyste  hydaùq^ 
considérable  et  deux  plus  petits;  tous  les  organes  étaient  i  Tt^ 
normal,  à  l'exception  de  la  valvule  mitrale  qui  était  épaissie  Or,  tx 

(1)  Budd,  ouvr.  dl.,  p.  425, 

(2)  Dolbeaa,  thhe  cilée,  p.  2S.  (Voyei  d-«prèf,  obi.  296.) 
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M.  Biidd,  la  respiration  et  la  circulation  étaient  certainennent  nflfec- 
tées  par  cet  état  de  la  valvule  mitrale,  mais  la  mort  n'a  été  déter- 
minée que  par  lobstacle  additionnel  apporté  aux  fonctions  par  la 
tumeur  volumineuse  du  foie  (I).  La  réciproque  est  également  vraie. 

Le  kyste  hydatique  du  foie  qui  n'a  pas  acquis  un  grand  volun.e 
est  d*un  diagnostic  fort  incertain;  mais,  lorsqu'il  est  volumineux,  la 
prés^ence  dans  Thypochondre  droit  d'une  tumeur  très  apparente, 
égale,  qui  s'est  accrue  lentement,  sans  beaucoup  de  douleur,  sans 
jaunisse,  sans  ascite,  sans  fîèvre,  sans  dépérissement  général,  ne 
peut  guère  appartenir  qu'aux  hydatides.  Celui  qui,  développé  vers 
la  face  convexe,  aura  fortement  repoussé  le  diaphragme,  sera  dis- 
tingué  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  aux  signes  que  nous  avons 
déjà  indiqués  (p.  437).  La  tumeur   hydatique  du  foie  ne  pourra 
guères  être  confondue  avec  un  abcès  qui  acquiert  rarement  un  grand 
volume  sans  être  précéda  ou  accompagné  de  douleurs  et  de  fièvre^ 
ni  avec  un  cancer  qui  n'atteint  pas  en  général  un  volume  aussi  con- 
dérable  et  ne  forme  pas  une  tumeur  globuleuse  et  unie,  mais  qui 
parait  résulter  de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  tumeurs;  on 
observe  d'ailleurs  ordinairement  les  phénomènes  de  la  cachexie  can- 
céreuse. 

La  tumeur  de  la  vésicule  biliaire  pourrait  plus  facilement  être 
prise  pour  unehydatide;  elle  est,  en  effet,  globuleuse,  arrondie, 
dépressible,  mais  cette  tumeur  est  constamment  et  presque  au  début, 
accompagnée  d'une  jaunisse  intense,  de  douleurs  vives,  et  jamais  on 
n'y  produit  le  frémissement  hydatique. 

On  pourrait  encore  confondre  avec  une  fumeur  hydatique,  un 
anévrysme  de  l'aorte  abdominale;  en  effet,  cet  anévrysme,  de  même 
qu'une  tumeur  hydatique,  est  globuleux  et  sans  douleur  à  la  pres- 
sion, il  ne  produit  ni  jaunisse,  ni  épanchement  de  sérosité  dans 
l'abdomen,  ni  troubles  de  la  digestion,  ni  gêne  de  la  respiration,  à 
moii.s  qu'il  n'ait  acjuis  un  grand  volume;  mais,  généralement,  il 
occasionne  des  douleurs  vives,  douleurs  qui  non-seulement  se  font 
sentir  au  siège  de  la  tumeur,  mais  qui  se  propagent  aussi  au  loin  ; 
en  o'itre,  des  pulsations  très  distinctes,  un  bruit  de  souffle  percep- 
tible au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  ou  des  premières 
lombaires,  sont  des  symptômes  caractéristiijues  de  ces  tumeurs  ané- 
vrysmales. 

Il)  Dudd.  ouvr.  cit,,  p.  442. 
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Malgré  tous  ces  signes  distinctifâ,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
diagnostic  offre  les  plus  grandes  difficultés ,  c*est  lorsque  l'accrois- 
sennent  de  la  tumeur  hydatique  plus  rapide  que  d'ordinaire,  esl 
accompagné  de  douleurs  el  de  fièvre  ,  lorsqu'une  circonstance  parti- 
culière, comme  une  violence  extérieure,  est  venue  en  changer  la 
marche,  lorsque,  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  coniuits 
biliaires,  sur  la  veine  porte  ou  sur  la  veine  cave,  la  tumeur  produit 
un  ictère,  une  ascite  oix  un  œdème  des  membres  inférieurs  qui  chan- 
gent  plus  ou  moins  la  physionomie  ordinaire  de  la  maladie,  lorsque 
plusieurs  kystes  donnent  à  la  tuméfaction  de  Ihypodiondre  an 
aspect  inégal;  mais,  dans  ces  différents  cas,  à  défaut  du  frémis>-e- 
ment  hydatique,  la  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire 
pourra  doimer  des  indications  précises  sur  la  nature  de  l'aifectiûn  ii 
foie,  autant  qu'il  sera  établi  que  cette  ponction  est  exemple  dt 
dangers. 

CHAPITRE  IL 

ACTION   DES  BYDATIDBS  DU   FOIE  SUR  LES  CONDUITS  BT  LA  VÉSKOi 

BILIAIRES. 

L'un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'histoire  des  bydatî-- 
du  foie  est  la  communication  qui  se  fait  dans  certains  cas'  entri  ^ 
kyste  et  les  conduits  biliaires. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  poche  hydatique  en  coîinî- 
nication  avec  un  conduit  biliaire,   se  développe  aux  dépens  dr  t 
conduit  et  que  la  cavité  qui  renferme  les  vésicules  est  celle  dut'* 
diiit  dilaté.  Les  hydatîdes,  dans  ce  cas,  se  seraient  dévelopct-?5 
dans  une  cavité  muqueuse.,  ce  qui  serait  tout  à  fait  exceptlotrr. 
Texainen  des  faits  prouve  qu'il  en  est  autrenient.  Gënéralemeii.  "? 
kystes  hydatiques  perforent  les  parois  et  entrent  en  commuiiii^ 
avec  les  cavités  qui  sont  dans  leur  voisinage ,  comnne  nous  i'a^  '" 
constaté  déjà  pour  les  vaisseaux  et  les  bronches.  Nous  verrp^>  * 
fait  se  reproduire  k  l'égard  de  la  trachée,  du  tul)e  digestif,  à 
vésicule  biliaire,  du  bassinet,  delà  vessie,  des  trompes  ulé:'^ 
Les  conduits  biliaires  seuls  feraient-ils  exception!  Non  sans  Ji-^^ 
l'existence  d'un   véritable  kyste,  le  grand  nombre  de  cond-it> 
liaires  ouverts  dans  sa  cavité,  ne  s'accordeni  |K)int  avec  l'îléf    - 
développement  dans  la  cavité  même  d'un  conduit;  or  dans  la  p^\  -'* 
des  cas  connus,  on  a  signalé  Texistence  d'un  kyste  et  des  ouvert.^ 
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quelquefois  nombreuses  à  Tintérieur  de  ce  kyste;  on  a  même  vu  les 
ouvertures  coiuiiiuniquer  d'une  part  avec  les  canaux  biliaires,  d'une 
autre  avec  les  veines;  d'aiUeurs  une  hydatiJe  développée  dans  la 
eavitédun  conduit  biliaire  serait  nécessairement  chassée  dans  l'in- 
.testinou  dans  la  vésicule  par  la  bile  qui  s'accumulerait  derrière  elle. 
Un  fert  observé  par  M.  Cadet  de  Gassicourt  nous  montre  un 
kyste  en  communication  avec' deux  points  distincts  du  canal  cholé- 
doque, dételle  sorte  que  la  communication  n'a  pu  être  prînriitive  en 
ces  deux'*!  oints  ;  il  faut  «lonc  admettre  qu'elle  s'est  faite  par  ulcé- 
ration d*un  côté  comme  de  l'autre.  Voici  cette  observation  : 

Obs.  XCII  (Cadet  db  Gassicourt). 

I.  —  Il  s*agit  d'un  garçon  âgé  de  sept  ans  qui,  au  mois  de  mai  4  854,  fut 
pris  de  jaunisse  à  Ja  suile  d'une  impression  morale  vive;  Tictère  disparut, 
mais  au  mois  de  mars  de  l'année  suivante,  il  reparut;  le  malade  entra  alors  à 
la  Charité  dans  le  service  de  M .  Cruveilhier. 

«  A  son  entrée,  outre  T ictère  et  les  phénomènes  présentés  par  les  garde- 
robes  et  les  urines  que  Tacide  nitrique  verdissait  fortement,  on  constata  une 
légère  augmentation  du  volume  du  fuie.  Le  fuie  remontait  jusqu  au  niveau  du 
mamelun  droit;  au-dessous  des  fausses  côtes,  on  sentait  parfaitenjent  le  bord 
(ranchanC,  qui  ne  descendait  pas  beaucoup  plus  bas  que  de  coutume  (à  i  cen- 
timètres à  peu  près  au-dessous  des  fausses  côtes).  Le  malade,  du  reste,  nac- 
caaaU  aucune  douleur  dans  la  région  hépatique  ;  il  se  plaignait  seulement 
d'épistaxis  répétées,  qui,  après  avoir  à  peu  près  complètement  cessé  depuis 
le  commencement  de  novembre  1 854,  jusqu  à  la  fin  de  février  4  855,  avaient 
reparu  en  même   temps  que  l'ictère,  et  amenaient  une  grande   faiblesse. 
M.  Cruveiibier  ordonna  d  abord  quelques  légers  purgalifs,  mais  il  insista  par- 
ticulièrement sur  le  tannin  et  les  préparations  ferrugineuses  destinées  à  com- 
battre  les  bémorrhagies  et  l'anémie. 

>  Sous  l'influence  de  cette  médication,  le  malade  sembla  marcher  vers  une 
^uérison  rapide:  les  saignements  de  nez  devinrent  moins  fréquents  ;  Ticlère 
diminua  sensiblement;  les  selles,  les  urines,  reprirent  presque  tout  à  fait  leur 
coloration  normale,  à  peine  si  Tacide  nitrique  décelait  quelque  trace  de  bile 
c^os  les  urines.  Cet  état  d'amélioration  était  très  manifeste  du  5  au  4  0  avril, 
hr>que,  à  cette  époque,  les  acciJents  reparurent  avec  une  violence  plus  grande 
que  jamais.  Tout  à  coup,  presque  du  jour  au  lendemain,  1  ictère  reprit  une 
inleosjté  remarquable;  les  seller  redevinrent  dures,  sèches, décolorées;  l'urine 
prit  une  teinte  jaune  foncé,  puis  brune,  et  sembla  se  couvrir  d'une  couche 
huileuse.  En  mémo  temps,  l'abondance,  la  fréquence  des  épistaxis  redoublè- 
rent, surtout  par  la  narine  droite  ;  un  premier  tamponnement  fut  fait  le  1 7  avril 
au  ujatin  ;  le  sang  coula  dans  la  journée,  et  surtout  dans  la  nuit,  par  la  narine 
gauche  ,  uu  second  tampon  fut  appliqué,  le  lendemain  4  8,  à  la  narine  gauche. 
Quelques  instants  après,  le  malade  vomissait  environ  4  litre  de  sang  ;  à  dix 
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heures  et  demie,  H  rendait  une  selle  entièrement  sanglante  ;  à  ouA,  tne  s^ 
coode  garderobe,  dans  laquelle  les  matières,  dures  et  décolorées,  étaient  eo- 
veloppées  d'une  couche  de  sang.  Pais,  à  deux  heures  et  demie da  soir,  il  ae 
plaignit,  pour  la  première  fois,  d*une  vive  douleur  &  la  région  bépaliqQe.  A 
trois  heures,  il  était  mort.  » 

Autopsie.  —  Rien  de  bien  notable  dans  les  divers  organes,  si  es  n'est  k 
fluidité  du  sang  contenu  dans  les  vaisseaux. 

«c  Le  foie  avait  une  couleur  bronzée  à  sa  surface,  et,  en  le  coupant  loogito- 
dinalement,  on  voyait  que  celle  coloration  se  prolongeait  dans  toute  lépais* 
seur  du  tissu  ;  les  vaisseaux  biliaires  n  étaient  nullement  dilatés.  Sor  \i 
trajet  du  canal  cholédoque ,  entre  la  vésicule  et  le  canal  cystiqoe  do» 
part,  et  Touverture  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénana  de  Taotre,  se  tri«- 
vait  une  poche,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  à  peu  près,  qui  était  située  %' 
le  trajet  même  du  canal  cholédoque  ;  cette  poche  n'était  fias  distendue  et  u 
laissait  facilement  déprimer  par  la  pression.  Elle  fut  fendue  dans  sa  longjW 
et  par  sa  paroi  opposée  au  trajet  du  canal  cholédoque  ;  Tincision  donna  !$>« 
à  quelques  gouttes  seulement  de  bile  épaisse,  et  à  une  autre  poche  {>iaip^ 
tite,  affaissée  sur  elle-même,  plissée  et  vide,  colorée  en  jaune  verdâire,  cr> 
fut  aussitôt  reconnue  pour  une  hydatide.  Cette  hydatide  avait  une  Ioosd-c 
de  5  centimètres  et  une  largeur  de  4  ;  elle  était,  comme  je  Tai  dit,  tnirf 
ment  vide,  et  présentait,  dans  un  des  points  de  sa  p.iroi,  une  ulcératioa  > 
1  centimètre  de  longueur,  dont  la  circonférence  était  brunâtre. 

»  La  première  poche  étant  ainsi  vidée,  et  incisée  dans  sa  longueur,  v(hc  .: 
qo*on  a  pu  constater  : 

»  Les  pjrois  du  kyste  étaient  résistantes,  assez  épaisses,  de  codeor  kv'^- 
mat  extérieurement,  et  jaune  verdâtre  à  Tintérieur.  A  rextrémiié  soper^.** 
du  kyste,  du  côté  de  la  vésicule  biliaire,  on  voyait  une  ou veriure  irréel -^' 
ment  ovalaire,  longue  de  1 5  millimètres,  et  dont  la  circoorérence  éuit  « 
tourée  d'une  coloration  brunâtre,  presque  noire.  Cette  ouverture,  oo  pî- 
cette  ulcération,  était  probablement  en  contact  avec  rolcéraiioD  que  c  - 
avons  décrite  sur  l'hydatiJe  elle-même,  et  qui  avait  la  même  apparence  i- 
faisant  glisser  un  stylet  par  la  partie  supérieure  de  rulcération,  on  arrv  • 
d'une  part,  dans  le  canal  hépatique,  de  l'autre,  dans  le  canal  cystiqoe  f 
vésicule  biliaire;  et  de  plus,  on  a  pu  constater,  par  la  dissecUoD  dece^ .  - 
rents  canaux,  que  le  point  de  jonction  du  canal  cystique  et  du  canal  bein'^  - 
était  situé  à  25  millimètres  à  peu  près  en  deçà  de  la  perforation.  Aies*  ^ 
démontré  que  l'ulcération  intéressait  en  même  temps  la  paroi  du  canal  à-  - 
doque  et  celle  du  kyste;  que  le  kyste  communiquait  avec  le  caoal  Mie^  '* 
et  que  c'est  en  passant  par  ce  canal  que  le  stylet  pénétrait,  d'un  côté  cà--  ' 
canal  hépatique,  de  l'autre  dans  le  canal  cystique  et  la  vésicule. 

%  Un  stylet  introduit  par  Texlrémitê  inférieure  de  rnlcératioo  péoélni  .-^ 
dans  un  canal,  mais  il  était  arrêté  dans  un  cul-de-sac  après  on  trajet  4r  3  : 
timèires.  En  disséquant  avec  attention  cette  portion  du  canal  par  la  f-'<>  '^ 
terne  du  kyste,  il  était  facile  de  voir  qu'elle  faisait  suite  au  canal  cboiei: 
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dont  la  paroi  supérieure  avait  été  en  partie  détruite  par  l'ulcération  qui  s*ou- 
vrait  dans  le  kyste. 

»  A  rextrémité  inférieure  du  kyste,  on  trouvait  une  seconde  perforation , 
également  ovalaire»  longue  de  4  centimètre,  qui  ne  présentait  pas  de  cobra- 
tion  brune  à  sa  circonférence.  Cette  seconde  ulcération  était  distante  de  la 
première  de  5  centimètres,  et  elle  était  séparée  de  Testrémité  du  canal  cholé- 
doque terminé  en  cul-de-sac,  par  un  intervalle  de  2  centimètres.  Il  semble 
donc  que,  dans  cet  intervalle,  le  canal  cbolédoque  a  été  détruit  par  compres- 
sion; do  moins  on  n*a  pu  constater  sa  continuité. 

>  Enfin,  en  faisant  pénétrer  un  stylet  par  cette  ulcération,  on  arrivait  dans 
le  duodénum,  à  l'endroit  où  les  canaux  cholédoque  et  pancréatique  réunis  s'ou- 
vrent dans  cet  intestin.  La  distance  de  cette  seconde  ulcération  à  Touverture 
daodénale  était  de  4  5  millimètres  (4 }.  » 

Lorsque  le  kyste  s'est  mis  en  communication  avec  les  conduits 
biliaires,  les  hydatides  qu*il  contient  s'engagent  quelquefois  dans 
ces  conduits,  comme  celles  du  poumon  s'engagent  dans  les  bron- 
ches. Nous  verrons,  dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  que 
ies  canaux  biliaires  sont  dilatés  par  les  vers  cystiques  qui  s*y  intro- 
duisent comme  ils  le  sont  par  des  calculs ,  que  ces  vers  sont  ex- 
pulsés dans  rintestin  ou  dans  la  vésicule  biliaire;  enfin  que  la  gué- 
rison  d'une  tumeur  hydatique  du  foie  arrive  probablement  par  suite 
ie  l'évacaation  du  contenu  du  kyste  dans  le  canal  intestinal. 

L'introdaction  dans  les  conduits  hépatiques  des  hydatides  d'un 
iyste  parait,  au  premier  abord,  peu  susceptible  d'explication  ;  rien 
le  plus  simple  cependant,  si  Ton  y  réfléchit  :  un  kyste  hydatique 
|ui  a  perforé  un  conduit  biliaire  est  en  rapport  d'une  part  avec  les 
tranches  périphériques  de  ce  conduit,  et  d'une  autre  part,  avec  la 
K>rtion  inférieure  ou  le  tronc  de  ce  conduit  qui  se  rend  au  canal  cbo-* 
}doque  ;  le  kyste  reçoit  donc  la  bile  qui  lui  vient  des  conduits  pé- 
iphériqiies,  et  ce  liquide  s'écoule  par  le  tronc  en  communication 
vecle  canal  cbolédoque;  les  plus  petites  hydatides,  d'abord,  peu- 
ent  se  présenter  à  l'orifice  de  ce  dernier  conduit  ou  tronc,  entraînées 
ar  la  bile  ;  elles  peuvent  s'y  introduire  et  le  parcourir  sans  diffi- 
il  té,  si  elles  sont  fort  petites  ;  elles  peuvent  éprouver  quelque 
sistance,  si  elles  sont  plus  grosses  ;  mais,  pressées  par  le  liquide 
li  s'accumule  dans  le  kyste,  elles  cheminent  en  dilatant  les  canaux 
m  me  font  des  calculs.  Ainsi,  des  hydatides  successivement  plus 

[  I  )   E .  Cadet  de  Guiicouri,  thèt9  cUé*,  obs.  XiV,  p.  36,  et  BuU,  Soc.  anai.  1 855, 
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grosses  peuvent  s'engager  dans  le  conduit  excréteur  da  kyste  et  le 
parcourir  en  le  dilatant  de  plus  en  plus. 

Nous  rapporterons  d'abord  les  faits  qui  concernent  des  hydatides 
sorties  d'un  kyste  et  engagées  dans  des  conduits  ouverts  dans  ce 
kyste;  nous  rapporterons  ensuite  d'autres  faits  dans  lesquels  plv- 
sieurs  circonstances  doivent  faire  présumer  que  des  hydatides  ont 
aussi  traversé  les  canaux  biliaires,  et  ces  derniers  faits  emprunteront 
une  explication  et  un  nouvel  intérêt  de  leur  rapprochement  des  pré- 
cédents. 

Om.  XCIll  (CBAftCCLLiT).  —  ICyBlê  e&nmimUiumU  avtê  iM  conMCi 

hépatiques  et  les  veines;  pus  dans  les  veines^  hydatides  dans  les  ctmduiU, 

il.  —  «  Le  nommé  Léguey,  &gé  de  cinquante  et  on  aûs,  peintre  en  bftUmeoi, 
brun,  assez  robuste,  de  tempérament  nervoso-bilieux,  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  2  août  4  836,  dans  le  service  de  M.  Ruilier,  salle  Saint -Pordinasd, 
a^  30.  Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  colique  de  plomb,  ni  de  jaunisse,  et  méoe 
une  vie  fort  régulière.  Il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  il  a  gardé  sept  mois  la 
fèvres^  dont  il  a  été  traité  à  TUôtel-Dieu  ;  il  y  a  dii-butt  mois,  il  a  reçu  ^ 
violent  coup  de  pied  dans  Tun  des  côtés,  mais  n'a  point  été  indisposé  a  la 
suite  ;  il  y  a  un  an,  séjour  de  trois  mois  à  TUÔtel-Dieu,  pour  fièvre  tierce  de- 
venue ensuite  quotidienne.  Depuis  longtemps  il  est  sujet  à  avoir  des  faiblesses, 
à  se  trouver  mal. 

it  3  août,  le  malade  est  jaaoe  depuis  hier;  pas  de  diarrhée  ni  devo* 
missement;  cependant  il  a  votai  hier  de  l'huile  d'olive  qu'il  avait  priie 
d'après  l'ordonnance  d'un  médecin  lequel  avait  diagaoatiqiié  nue  oeliqae<le 
ptomb.  Aujourd'hui,  douleur  des  jambes,  grandes  coliques,  pas  de  seU»; 
ventre  sans  tension,  un  peu  douloureux  ;  légère  teinte  jaune  des  sclérotiqoeâ  ; 
pouls  assez  fréquent  et  développé  ;  peau  un  peu  chaude  et  moite  j  langue  bo* 
mide,  un  peu  blanche,  jaunfttre;  pas  de  vomissements;  face  non  grippée. 
(J'railement  de  la  Charité  y  du  premier  jour  ;  diète.) 

9  Le  diagnostic  porte  :  colique  de  plomb  avec  légère  fièvre  et  ictère, 

9  4  août,  toujours  de  la  fièvre,  pouls  assez  fort  et  fréquent;  peau  cbiD>. 
langue  blanche,  humide;  hier,  selles  fréquentes  après  le  lavement  porgauf. 
it  a  eu  aussi  quelques  vomissements  ;  ventre  douloureux  ;  peu  de  soola^e* 
aienl.  (TraiUment  du  deuxième  jour  :  bouilieny  iaitJ) 

»  5  août,  à  peu  près  le  même  état  ;  il  a  été  souvent  à  la  selle  ;  pools  as»et 
fart;  la  potioa  éroétiqae  a  produit  plusieurs  vomissements;  langue  buoud^: 
moins  de  douleurs  du  ventre.  [Traitement  du  troisième  jour:  bauiUon,  lui.} 

»  6  août ,  ictère  plus  prononcée  ;   pouls  assez  développé  et  fréquer.; 
soif;  langue  blanche-jaunÂire,  un  peu  rouge  sur  les  bords,  humide;  queiijue> 
seller  ;  ventre  un  peu  développé,  sonore,  assez  douloureux.   {Tratiepteni  >i^ 
quatrième  jour ,  bouillon^  soupe,  lait.] 

»  7  aoùi,  l'état  du  malade  avait  été  jugé  le  môme  que  celui  de  la  ^ei>  t, 
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o(  déjà  le  traitement  do  cinquième  joar  avait  été  prescrit,  lorsque  j'appelai 
l'attealiOD  de  M.  Huilier  sur  de  nouveaux  symptômes  qui  firent  changer  la 
prescription.  Face  grippée;  ictère  avisez  intense  ;  peau  chaude,  un  peu  sèche  ; 
pouls  aaaei  dur  et  fort,  un  peu  fréquent;  langue  blanche,  jaunfttre,  rouge  sur 
les  bords  et  à  la  pointe;  maUté  normale  de  Thypochondre  droit,  qui  n'est  pas 
douloureux  ;  pas  de  douleur  à  Tépaule  droite  ;  ventre  assez  développé,  sonore 
et  douloureux,  plusieurs  selles  hier»  et  nausées.  (FomentatioM  émoilientei, 
tei'fi  ée  êiégt,  ris  gommé^  demi-lavement  amylacé.  ) 
»  Mort  le  7  août  à  six  heures  du  soir. 

>  ilulopetf  le  8  à  dix  heures  du  matin.  \^  Teinte  ietérique  assez  prononcée-, 
S*eràiie,<-*arachnoîde  un  peu  injecté;  le  cerveau,  un  peu  petit,  remplit  a  peine 
la  oivité  erioienne  ;  la  substance  cérébrale  est  peu  ferme,  saine  du  reste  ; 
3*  thorax,  —  plèvreg  saluée  ;  hi  moitié  inférieure  des  poumons  est  engouée  ; 
broaebai  remplie»  décume  rosée,  et  leur  muqueuse  rouge,  épaissie  ;  cœur  un 
peu  greSf  rwDpli  de  caillots  en  partie  noirs  et  fibreux,  jaunfttres  dans  les  ca- 
vités droitesi  noire  seulement  dans  les  cavités  gauches  ;  pas  de  traces  de  pue^ 
BOB  plus  que  dans  le  tissu  puUnonaire. 

■  4*  Abdomen  tympanisé,  sonore;  à  l'ouverture  du  péritoine,  il  sort  une 
grande  quantité  de  gax  ;  cette  membrane  séreuse  est  généralement  rouge, 
raflanoiée,  «Ile  offre  en  quelques  endroits  des  fausses  membranes  pultacèes, 
jaunâtres,  molles,  récentes,  surtout  dans  l'hypochondre  droit  et  les  fosses  ilia- 
ques; eo  outre,  la  oavité  péritonéale  contient  quatre  onces  ennron  de  sérosité 
jancAtre,  pamlente,  un  peu  consistante;  vessie  assez  distendue  par  de 
l'urine;  rate  saine  ;  les  reins  sains  contiennent  assez  de  graisse,  de  couleur 
iclérique;  intestins  fort  rouges  à  l'extérieur,  assez  distendus  par  un  liquide 
griifttro  dans  lequel  flottent  quelques  mucosités  jaunâtres,  ainsi  que  des  gru- 
meaux d'un  détritus  purulent. 

a  Pas  de  matières  fécales  ;  la  muqueuse  intestinale  n'est  pas  rouge  ;  pla- 
ques oo  glandes  sans  développement  ;  vers  la  fin  de  Tintestin  grêle  existe  de 
refflphyaème  sous-muqoeux,  répandu  par  stries  transversales  dans  l'étendue 
de  deux  pieds  environ. 

»  Le  duodénum  est  rouge,  brun,  verdâtre  dans  l'étendue  de  deux  pouces, 
un  pouce  aa-dessus  et  un  ponce  au-dessous  de  l'embouchure  du  canal  cholé- 
doque :  cette  portion  de  duodénum  est  un  peu  friable,  à  parois  épaissies,  et  la 
muqueuse  est  piquetée  en  noir  dans  les  orifices  des  glandes  mucipares  ; 
estomac  sain. 

•  Le  canal  pancréatique  assez  dilaté,  contient  un  peu  de  liquide  laiteux, 
gris- blanchâtre;  sa  moqueuse  épaissie,  grise,  jaunâtre  ;  lepancréa4  lui-même 
est  très  voluminenx,  injecté,  friable,  on  y  voit  an  grand  nombre  de  pointa 
jaunes,  verdfttres  plus  oo  moins  ramollis,  et  même  avec  commencement  de 
sapponitioii  en  quelques  endroits  ;  le  foie  un  peu  volumineux,  est  recouvert 
de  faussée  membranes  pultacèes  ;  une  énorme  bydatide  monoloculaire,  ayant 
traÎB  pouces  de  diamètre,  remplit  le  tiers  moyen  du  lobe  droit,  en  avant,  où 
sOe  est  à  no,  ainsi  qo*è  la  face  sopérieore  et  inlériettre  ;  elle  est  parfaitement 
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spbénque  ;  ses  parois  assez  épaisses,  sont  nacrées,  d'an  blaoc-opalio,  |m 
consistantes,  et  le  liquide  qu'elles  contiennent  est  transparent,  dair  etUminde 
comme  l*eau  de  fontaine. 

»  Le  kyste  qui  environne  cette  poche  solitaire  est  fibreux,  assez  épais,  dor 
et  résistant,  fortement  uni  au  foie  ;  sa  cavité  est  hérissée  de  fibrilles  et  en  qoel- 
ques  points  tapissée  par  une  légère  exsudation  pultacée  ;  elle  n*offrB  pas  qb 
seul  orifice  de  vaisseaux.  Le  foie  ayant  été  coupé  en  plusieurs  tranches,  Fei- 
pression  et  divers  mouvements  nécessaires  pour  examiner  cet  organe /biil  tortir 
par  leê  veinei  sus-képatiquei  et  Ui  canaux  biliaires^  en  auez  grande  quanlik, 
du  pus  jaune-verddtre,  crémeux.  On  trouve  dans  le  tiers  droit  du  lobe  ginchs 
un  foyer  hydatique  purulent,  assez  grand  pour  loger  un  œuf  de  poule  ;  il  con- 
tient du  pus  jaune-verdàtre,  des  fausses  membranes  poltacées  et  des  débru 
de  paroiê  d'hydatides  rompues  dont  les  unes  sont  blanches-nacrées,  ei  les  au- 
tres jaunes,  verdfttres  ou  brunfttres  ;  Cune  de  ces  dernières  est  engagée  m 
partie,  par  un  prolongement  d'un  pouce  et  demi  de  long  y  dans  m»  large  oondvd 
bt'/totre,  à  peu  de  distance  de  la  racine  gauche  du  conduit  hépatique,  (h 
en  trouve  une  autre  semblable,  longue  de  deux  pouces  et  demi  environ,  dans 
les  trois  quarts  inférieurs  du  canal  cholédoque  dilaté,  dont  elle  a  pris  la  formt. 
Le  kyste  fibreux,  contenant  ces  acéphalocystes  multiples,  est  fortement  en- 
flammé, ramolli  et  tapissé   de  couches  pseudo-membraneuses  jannâtreî:. 
molles  ;  et,  chose  bien  remarquable,  on  voit  à  la  surface  de  sa  cavité  loi  tr-.* 
grand  nombre  d'ouvertures  plus  ou  moins  larges,  qui^  suivies  awcsoin,  c^mdu»- 
sent  la  plupart  dans  des  veines  sus^hépatiques,  et  quelques  autres  dams  des  ccm- 
duits  biliaires  dilatés. 

»  La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  verte,  brooAtre,  assez 
consistante  ;  ses  parois  sont  épaisses,  un  peu  injectées  ;  la  muqueuse  offre  or^ 
altération  assez  rare  ;  elle  est,  en  un  grand  nombre  d*endroits,  marquée  > 
taches  vertes,  brunâtres,  étendues  et  de  formes  différentes.  Dans  ces  poiti» 
la  muqueuse  est  ramollie  ;  on  pense  que  ce  sont  de  petites  eschares  de  œc: 
membrane  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  On  ne  peut  foire  disp»> 
raltre  ces  taches  qu'en  enlevant  la  muqueuse,  qui  cède  facilemmit.  En  d'as- 
tres points  cette  lésion  est  plus  avancée,  et  consiste  en  une  %'éritable  nlctry- 
tion  ;  là,  on  voit  que  la  muqueuse  manque  et  a  été  enlevée  comme  pjr  c 
emporte-pièce  (4)*  ' 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  1  origine  des  hydatides  renconi-** 
dans  les  conduits  biliaires,  car  Tune  d'elles  n'était  qu'en  partie  t--- 
gagée  dans  le  conduit  excréteur  du  kyste.  Ce  conduit,  comme  : 
canal  cholédoque  lui-même,  était  dilaté,  et  les  vésicules  qui  se  tn  - 
valent  dans  ce  dernier  canal  allaient  être  évacuées  dans  Tintent r 
si  la  mort  ne  lut  survenue.  La  présence  d'un  kyste  fibreux  .':* 

(1)  Cbarcellay,  Buil.  Soc,  anat,,  1SS6,  ann.  XI,  p.  317, 
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l'idée  d'une  poche  développée  par  la  dilatation  d'un  conduit  hépa- 
tique; les  ouvertures,  communiquant  d'une  part  avec  des  conduits 
biliaires,  d'un  autre  avec  des  veines,  prouvent  bien  que  la  commu- 
nication de  la  poche  avec  les  voies  biliaires  était  le  fait  de  la  des- 
truction des  parties;  d'ailleurs,  si  les  hydatides  se  fussent  dévelop- 
pées dans  la  cavité  même  d'un  conduit,  elles  eussent  été  entraînées 
vers  l'intestin,  pendant  qu'elles  étaient  petites,  bien  plus  sûrement 
et  plus  &cilement  qu  au  moment  où  elles  avaient  acquis  deux  pouces 
et  demi  de  longueur.  11  est  à  croire  que  le  passage  des  matières  du 
kyste  dans  les  veines  n'a  pas  été  étranger  à  la  production  de  Tictëre 
et  de  la  péritonite  qui  enleva  le  malade. 

Dans  le  cas  suivant  Tévacuation  des  hydatides  était  plus  avancée  ; 
il  n'en  restait  plus  dans  le  kyste  où  elles  s'étaient  développées. 

Obb.  XCIV  (Charcot).  —  Kyste  communiquant  avec  les  conduits  biliaires; 
hydatides  dans  ces  conduits;  absence  de  ces  vers  dans  le  kyste, 

III.  —  «Le  nommé  Platz  (Christophe],  âgé  de  qoaranle-sept  ans,  cui- 
sloier,  entre,  le  20  juillet  4  854,  salle  Saint-Charles,  n«  9,  à  Thâpitaldela 
Charité. 

>  Ce  malade,  extrêmement  affaibli  et  très  souffrant  lors  de  Bon  entrée  à  l'hô- 
pital, peut  à  peine  nous  donner  quelques  renseignements  sur  son  état  anté- 
rieur; nous  apprenons  cependant  de  lui  qu'il  dépérit  et  qu'il  souffre  depuis 
quatre  mois  environ.  Les  symptômes  qu'il  a  remarqués  pendant  cette  période 
de  la  maladie  sont  de  l'oppression  et  une  douleur  sourde  et  profonde  dans  la 
r^on  du  foie.  Cette  douleur  s'étend  parfois  vers  l'épaule  droite  et  vers  le  flanc 
droit,  mais  elle  a  toujours  été  presque  continue,  et  ne  s'est  jamais  présentée 
80U8  forme  d*accès  capables  de  faire  croire  à  Texistence  de  coliques  hépati- 
ques calculeuses.  Il  n'y  a  jamais  de  vomissements  noir»,  et  la  constipation  est 
l'état  habituel.  Uy  a  trois  mois,  une  jaunisse  très  marquée  est  apparue.  Au 
début,  cette  jaunisse  a  été  accompagnée  de  vomissements  de  matières  ali- 
laentaires  ;  puis  il  s'est  manifesté  de  la  diarrhée.  Elle  a  disparu  au  bout  de 
quelques  semaines  ;  puis  elle  a  reparu  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Cette  fois 
elle  a  persisté  jusqu'à  la  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

>  Le  4  9  juillet,  Platz  est  pris  tout  à  coup  de  douleurs  hépatiques  beaucoup 
plus  vives  que  d'habitude,  et  qui  se  répandent  dans  toute  l'étendue  de  l'ab* 
domen.  Presque  aussitôt  la  physionomie  est  profondément  altérée;  la  face  est 
grippée,  bleuâtre  ;  les  yeoz  sont  enfoncés  dans  L'orbite;  les  extrémités  sont 
froides,  cyanosées  comme  dans  la  période  algide  du  choléra.  Le  malade  est 
transporté  à  la  Charité,  quelques  heures  après  l'apparition  de  ces  nouveaux 
symptômes.  Nous  l'y  trouvons  dans  l'état  suivant  :  ictère  extrêmement  foncé, 
presque  vert  ;  maigreur  générale  très  prononcée.  La  face  est  grippée,  violacée, 
froide.  Les  extrémités  sont  également  froides  et  cyanosées.  Le  pouls  est  ii  4  4  0, 
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4  20,  très  fort,  très  dur,  très  plein.  Constipation  opiniâtre  depuis  deux  ioors; 
doulear  très  vive  à  la  pression  dans  toute  la  région  de  l'abdomea,  mais  biei 
plus  prononcée  à  droite,  sous  les  fausses  côtes,  que  partout  ailleurs.  Le  venin 
n'est  pas  volumineux;  il  est  plutôt  rétracté,  et  les  muscles  droits afitérieurs  se 
dessinent  fortement  sous  les  téguments.  Il  rend  par  la  percussion  un  doo 
obscur.  L'état  de  convulsion  où  se  trouvent  continuellement  les  muscles  des 
parois  abdominales  rend  la  palpation  impossible;  mais  par   la  percttssioQ 
des  hypochondres,  on  obtient  ce  résultat  que  le  bord  supérieor  do  foie  ne  re- 
monte pas  plus  haut  qu'à  Tétat  normal,  et  qu'il  existe  au  niveau  de  la  r^:iùc 
spléniqueunematité  trèsétendaeet  très  considérable  qui  n'estpasle  résniutd'u 
épanchement  pleural,  ainsi  qu'on  s'en  assure  par  TexameD  du  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Les  poumons  et  le  cœur  paraissent  complètement  oxonpu  «k 
lésion.  Aucun  phénomène  du  côté  du  cerveau.  Les  urines  ne  sont  pa«  albncc- 
neuses  ;  elles  sont  fortement  chargées  de  la  matière  colorante  db  la  bile.  U 
langue  est  sèche  ;  la  voix  est  extrêmement  faible.  (On  prescrit  les  opiacé»  i 
haute  dose  et  les  lavements  laxatifs.} 

»  Les  jours  suivants  les  symptômes  vont  en  s'aggravant,  et  le  maijds 
succombe  le  23  juillet,  trois  jours  après  £on  admission  dans  les  salies. 

»  Autopiie.  —  Â  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on  recomnlt  l'exis- 
tence d'une  péritonite  générale  très  intense.  Le  foie  est  refoulé 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les 
rieures  du  lobe  droit  et  du  lobe  gauche  présentent,  ebacune  de  le«r  calé  c^t 
concavité  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Os  sortes  de  cavités  mtm 
prises  entre  la  face  supérieure  du  foie  et  la  paroi  abdominale  aatériaart. 
remplies  par  un  liquide  d'un  jaune  foncé,  ayant  tout  à  fait  l'asped  de  la  bA 
et  tenant  en  suspension  des  flocons  albumineux. 

»  Les  circonvolutions  de  l'intestin  sont  collées  les  unes  aax  aatrea  par  éa 
fausses  membranes  molles,  de  formation  évidemment  trèeréoêttie,  < 
en  jaune  par  de  la  matière  colorante  de  la  bile.  Le  grand  épiploon 
une  coloration  d'un  rouge  vif,  et  il  est  comme  pelotonné,  reeoqedlé.  Cv 
certaine  quantité  de  liquide  d'un  jaune  fonc^  se  rencontre  dans  loa  parties  « 
plus  déclivts  de  la  cavité  abdominale,  mais  il  y  est  peu  abondaol.  Trailf  m' 
l'acide  nitrique,  ce  liquide  présente  un  dépôt  albumineux  très  ahoadeal,  ri- 
en même  temps  il  se  colore  en  vert  foncé,  puis  en  rouge  qoaad  oa  y  ujjtmnèm 
excès  d  acide.  A  l'examen  microscopique  on  y  rencontre  aaegraede  ^earjar 
de  globules  de  pus  fortement  colorés  en  jaune. 

»  Les  intestins,  ouverts  dans  toute  leur  étendue,  ne  préaaateai 
ration  :  ils  sont  remplis  par  une  matière  semi^liquide  d*uae 
Ihi  ne  contiennent  rien  qui*ressemble  à  des  fragments  d*hydnidaa 
calculs  biliaires.  L'estomac  est  normal,  sa  membrane  moqeeviae  ea 
Rate  normale. 

>  Le  foie,  à  part  rapiatissement  dû  à  la  compression  qii*îl  a  a«fea»  cs  m 
ftiusses  membranes  qui  le  recouvrent,  ne  présente  aucaee  aitérauea  éM  ma* 
ture.  On  le  laisse  en  place,  ainsi  que  Teslomac  et  le  duodémia,  et  ra«  d  ^ip*-  • 
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avec  soin  Im  conduits  biliaires  :  Le  eonal  cholédoque  «il  êxlr&mememt  w^umi- 
Muœ;  il  parait  dûiendu  par  une  substance  ayant  la  consislance  de  la  eire. 
Quand  on  le  comprime,  on  voit  sortir  par  son  orifice  duodénal,  d'abord  une 
gouttelette  de  bile  ver  te  ^  puis  une  sorte  de  membrane- ridée  ^  fortement  teinte  en 
vert  (once  par  la  bile,  et  qui^  ainsi  que  nous  le  verrons^  n'est  autre  chose  qu*une 
hydatide.  Le  canal  cholédoque  est  alors  ouvert  avec  précaution^  et  on  le  trouve 
rempHpar  un  grand  nombre  de  débris  d'hydatides  baignés  dans  la  bile.  Ces 
fragments  s^élendent  jusque  dans  la  ramification  principale  gauche  du  canal 
cholédoque  qui  est  très  dilatée.  La  ramification  da  côté  droit  eat  également 
fort  distendae,  mais  par  de  la  bile  seulement. 

1  Le  canal  cystique  est  tout  à  fait  aplati  par  suite  de  la  compreesion  exercée 
sur  lui  par  le  canal  cholédoque  distendu.  La  vésicule  biliaire  n*est  pas  plus 
Tolomineaae  qu'à  l'état  normal  ;  elle  est  pleine  d'une  bile  épaisse,  d'uQ  ^^^^ 
vert,  beaueoop  plas  foncé  que  celle  qui  imprègne  les  hydatides  dans  le  canal 
diolédoque. 

»  En  examinant  avec  attention  la  face  intérieure  du  foie^  on  finit  par  décou- 
vrir au  niveawde  l'origine  œsophagienne  de  la  petite  courbure  de  Vestomac,  plus 
près  du  bord  postérieur  que  du  bord  antérieur  de  l'organe  hépatique,  A  4  ou 
5  centimètres  environ  à  gauche  du  canal  cholédoque^  une  cavité  hémisphérique^ 
allongée  danê  le  sens  transversal,  et  qui,  si  elle  était  complète,  pourrait  loger 
un  gros  œuf  de  poule.  Cette  sorte  do  poche  s'ouvre  largement  dans  l'arrière- 
cavité  des  épi ploons:  cependant  on  la  trouve  limitée  de  ce  cAté,  mais  en  partie 
ttolement,  et  d'une  manière  très  incomplète,  par  une  sorte  de  membrane 
blanchâtre,  déchiquetée,  qui  est  libre  et  flottante  du  côté  de  l'extrémité  gauche 
du  kyste,  tandis  qu'elle  est  adhérente  à  son  extrémité  droite.  La  cavité  que 
wus  venons  de  décrire  n'est  autre  chose  qu'un  kyste  hydatique;  elle  est  con- 
Hitwe  par  une  membrane  propre,  brttne,  dx>nt  la  sur  [ace  extérieure  adhère  inti- 
inement  au  tissu  du  foie  qui  la  loge,  et  dont  la  membrane  flottante  dont  nous 
osons  parlé  n'est  qu'un  delms,  La  face  interne  de  ce  kyste  est  tapissée  par  une 
natière  d'apparence  caséeuse^  teinte  de  bile.  Sa  cavité  communique  largement 
affc  labranche  droite  de  bifurcation  du  canal  cholédoque  par  deuxpertuis  ayant 
environ  4  centimètre  et  demi  de  long  chacun,  sur  un  demi  centimètre  de  large 
9eulemenl;  mais  ces  orifices  sont  encore  dilatables, 

»  La  cavité  du  kyste  ne  contient  pa.^  de  débris  d' hydatides,  on  n'en  a  pas  ren- 
contré non  plus  dans  le  liquide  épanché  dans  l'abdomen. 

>  //  est  hors  de  doute  que  les  fragments  membraneux  contenus  dans  le  canal 
cholédoque  sont  bien  des  débris  d' hydatides.  D'abord,  quand  on  les  fait  flotter 
dans  l'eau,  on  reconnaît  les  membranes  anhistes,  transparentes,  et  couvertes 
de  granulations  qui  caractérisent  ces  sortes  de  poches  ;  seulement  ici  elles  sont 
fortement  teintes  en  vert  par  la  bile.  Enfin,  l'examen  microscopique  fiait  recon- 
^Ure,  au  milieu  du  liquide  qui  les  baigne,  l'existence  des  crochets  qui  sont  la 
preuve  indubitable  des  échinoeoques. 

•  Les  autres  organes  n'ont  présenté  aucune  altération  (1  ).  > 

(1)  Cbarcot,  Comptes  rendus  Soc,  biologiSy  18R4,  2*  série,  t.  I,  p.  99. 
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Les  vers  vésiculaires  contenus  dans  le  canal  cbolédoqae  prove- 
naient évidemment  du  kyste  hydatiqae  comme  ceux  da  cas  précé- 
dent. Ce  canal  étant  obstrué,  la  bile,  qui  affluait  dans  le  kyste  el 
qui  le  distendait,  en  détermina  la  rupture,  mais  déjà  toutes  les  bj- 
datides  étaient  sorties  de  ce  kyste,  car  on  n'en  retrouva  ni  dansli 
poche  même,  ni  dans  la  cavité  du  péritoine.  Si  cette  poche  eut  résisté 
plus  longtemps,  les  débris  des  vers  vésiculaires  qui  avaient  parcouru 
déjà  un  long  trajet  dans  les  canaux  hépatiques  dilatés,  eussent  été 
évacués  dans  l'intestin  comme  des  calculs  biliaires  et  la  guérisonsE 
eût  été  sans  doute  la  suite. 

Obs.  XCV  (Le toux).  —  Plusieurê  kystes  atkéromatêux^  c<mmwmca\m 
avec  les  conduits  biliaires  ;  dilatation  des  condutls,  Ayrfatidis  dw 
leur  orifice;  conduit  eystique  oblitéré;  vésicule  commumipiaMiwi 
un  kyste, 

IV. — Il  s*agild*un  homme  âgé  de  vingt-quaire  ans,  qui,  ayant  failQDecW^ 
sur  l'hypochondre  droit,  y  ressentait  des  douleurs  depuis  dix-huit  mois  ]x 
celte  chute  avait  eu  lieu.  Â  son  entrée  à  l'hôpital  (2  mai  479S],  toute  Usx- 
face  du  corps  était  d*un  jaune  bronzé;  le  foie  descendait  josqo*à  la  cn^'> 
iliaque  \  le  marasme  était  complet,  et  la  mort  arriva  vingt  jours  après. 

A  Vautopsie,  le  foie  seul  offrit  des  lésions  remarquables. 

c  Cet  organe  descendait  jusqu'au  bassin  et  remplissait  presque  louU  '- 
capacité  du  ventre  ;  il  était  adhérent  de  tous  côtés  aux  parties  enviroonjct^^. 
et  refoulait  l'estomac,  l'épiploon  et  les  intestins  contre  le  diaphragme  ;  i'  > 
raissait  rempli  de  liquide;  on  distinguait  particulièrement  à  sa  surface  U  ^^' 
cuie  du  fiel,  dilatée  au  point  d'y  pouvoir  loger  un  corps  plus  gros  q>:  ^ 
poing  ;  elle  contenait  un  liquide  moins  jaune  que  la  peau  du  cadavre.  U  ^  * 
étant  incisé,  offrit  plusieurs  cavités  très  considérables  remplies  d'un  pus  S  -^ 
(matière  athéromaieuse?)  dans  lequel  flottaient  des  flocons  membraaeax,  >>" 
débris  d'by datides  qui  bouchaient  les  canaux  hépatique  et  cholédoque^  ]^~'^ 
étaient  plus  dilatés  que  le  cystique,  dont  on  ne  put  parvenir  à  découvrir  i  "- 
fice,  mais  dont  le  liquide  s'échappait  par  une  communication  établie  <^'"  • 
condutC  et  un  foyer  purulent  [atitéromateuxf]  formé  dans  la  substance  duf  - 
lobe  du  foie.  Une  autre  poche  assez  grande  contenait  une  hydalide  pleine  ■:  ^ 
sérosité  très  claire  et  qui  ne  communiquait  avec  aucune  autre  cavité  (I,*.  < 

Cette  observation  nous  offre  plusieurs  faits  intéressants  :  1'  * 
foyer  purulent  communiquant  avec  des  conduits  hépatiques  di!â> 
ce  foyer,  dans  lequel  nageaient  des  membranes  d*hydatide> 
évidemment  un  kyste  athi^romaleux  ;  2*  plusieurs  des  mcmt 

vl)  Leroui,  ouvr»  cil.,  t.  Ht,  p.  45. 
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introduites  dans  les  canaux  hépatique  et  cholédoque  qu'elles  bou- 
choient^  comme  dans  les  deux  cas  précédents  ;  3**  la  vésicule  biliaire 
communiquant  avec  un  foyer  pwmlenl  qui  était  encore  très  proba- 
blement un  kyste  hydatique  athéronnateux  ;  4*  Toblitération  du  con« 
duit  cystique. 

Ois.  XCVI  (Làeiiiiic).  —  Conduit  ouvert  dans  un  kyite  hydatique?  Ayda« 
tidee  dant  la  vésicule  biliaire. 

y.  —  Il  s'agit  d*un  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  avait  de  la  douleur 
et  une  tumeur  dans  la  région  du  foie  ;  cette  tumeur  acquit  tout  à  coup  un 
accroissement  rapide  ;  au  bout  de  vingt  jours,  elle  occupa  presque  la  moitié 
de  la  capacité  du  ventre.  Le  malade  était  jaune,  amaigri*,  il  avait  la  respi- 
ration gênée,  des  nausées,  des  vomissements,  etc.  ;  un  jour  la  tumeur  saf» 
fcma  et  diminua  considérablement  de  volume^  néanmoins  l'état  général  con- 
tinua d'être  très  mauvais  et  le  malade  succomba  huit  jours  après. 

Autopsie,  e  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu'il  existait  à  la  fois  chez  ce 
malade  une  péritonite,  une  affection  du  pancréas  assez  analogue  aux  squirrhes 
et  des  vers  vésîculaires  dans  le  foie 

>  Le  foie,  d'un  volume  très  considérable,  remplissait  tout  i'hypochondre 
droit,  presque  tout  l'épigastre  et  une  partie  de  I'hypochondre  gauche.  Son 

lobe  droit  surtout  était  extrêmement  volumineux On  y  plongea  le  scalpel 

et  il  en  sortit  environ  trois  pintes  d'un  liquide  puriforme,  d'un  jaune  un  peu 

rerdâtre. ....  ce  liquide  contenait  une  grande  quantité  de  vésicules  aplaties 

U  kyste  adhérait  intimement  à  la  substance  do  foie,  auquel  il  paraissait  aussi 
tenir  en  certains  endroits  par  quelques  vaisseaux  biliaires,  comme  par  des 
racines.  Il  y  avait  même  au  dedans  du  kyste  une  ouverture  au  fond  de  laquelle 
paraissait  s'ouvrir  un  de  ces  vaisseaux.  On  oublia  de  vérifier  le  fait. 

»  Là  vésicule  biliaire  contenait  environ  quatre  gros  d'un  liquide  à  peu  près 
tmblable  à  celui  du  kyste,  mais  un  peu  plus  vert  et  moins  puriforme.  Ce 
liquide  contenait  trois  acéphalocystes  semblables  aux  précédentes  et  d'environ 
\  pouce  de  diamètre,*  la  membrane  muqueuse  de  la  vésicule  biliaire,  celle  des 
conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque  étaient  saines  (4).  » 

Comment  expliquer  la  présence  de  ces  hydatides  dans  la  vésicule 
biliaire,  car  tout  tend  à  prouver  que  ces  entozoaires  ne  se  dévelop- 
pent jamais  dans  des  cavités  muqueuses!  D*un  autre  côté,  il  est  très 
probable  que  l'action  de  la  bile  les  altère  et  les  fait  périr  prompte- 
ment.  Nous  nous  expliquons  leur  présence  dans  la  vésicule ,  par  la 
pensée  que  ces  hydatides  se  sont  engagées  dans  un  conduit  biliaire 
ouvert  dans  le  kyste;  et  en  effet  Laennec  signale  l'existence  d'une 
ouverture  au  fond  du  kyste  ;  les  vésicules  auront  suivi  ce  conduit  et 

(t)  Laenqec,  Mém*  cit.^  obs.  111,  p.  130, 
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seront  arrivées  par  le  canal  cystique  jusque  dans  la  vésicule,  ponv 
sées  sans  doute  par  la  bile  qui  y  refluait.  Les  faits  rapporté*  fi- 
dessus,  qui  montrent  que  des  hydatidcs  peuvent  cheminer  dansi» 
conduits  de  la  bile,  rendent  cette  explication  très  admissible.  Noos 
ajouterons  que  Laennec  fait  la  remarque  que  le  liquide  eontennéar^ 
]a  vésicule  était  à  peu  près  semblable  à  celui  du  kyste.  Quant  an 
volume  des  bydatides,  on  sait  que  pour  passer  à  travers  da  con- 
duits tels  que  les  bronches,  Turetère  ou  Turèthre,  ces  vésicules  sV- 
Ipngent  beaucoup  et  qu'elles  reprennent  ensuite  leur  forme  spbénqje 

Ob#.  XCVII  (Rcboeree  et  Waglir),  —  Ky»ie  communiquant  avec  » 
ecmduit  biliaire,  lombric  dam  le  kyite, 

VI.  -r-  Noui  avons  rapporté  le  cas  observé  par  Waglar  d'an  kyste  byd^ 
tique  communiqaant  avec  un  condoU  biliaire.  (Voyez  cas  KXXVll,  p.  171 
Un  ascaride  lombricoide  venu  de  rintestin  était  arrivé  par  oo  condoit  jtt»f  ' 
dans  le  ky^te;  la  voie  lui  avai(  très  probablement  été  ouverte  par  des  htdi- 
tides  qui,  s'étant  engagées  dans  les  conduits,  les  avaient  diûtéa,  et,  m» 
doute,  eellea  qui  étaient  encore  contaoues  dans  la  poche  eoaseni  oontiaB^) 
prendre  ta  même  voie,  si  le  malade  n*eût  aucGombé  à  la  fièvre  moquasse. 

Le  cas  suivant  nous  niontre  des  kystes  communiquant  avec  p  >^- 
sieurs  conduits  biliaires  ;  dans  chaque  kyste,  Tun  de  ces  conduib  k 
rendait  directement  dans  le  canal  hépatique;  les  autraa  étaient  o<^ 
branches  périphériques  qui  amenaient  la  bile  dans  le  kjate.  Là  u 
latation  des  conduits  principaux,  qui  admettaient  une  si^nde  ' 
femme,  et  celle  du  canal  hépatique,  qui  avait  aoquis  le  vohnw  ^ 
rindex,  ne  peuvent  guère  s'expliquer  que  par  l'introdaction  et 
passage  des  hydatides  dans  ces  canaux. 

Obs.  XCVIII  (Saussier). 

Vir.  —  f  Au  mois  d'août  4S39,  entre  à  THétel-Dieu,  salle  Sain te-Jêr-* 
{e  nommé  Hippolyte  SbawUége,  âgé  de  quarante  à  quarante-cinq  «as 
leur.  Ce  malade  a  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  pleuro- pneumonie  a  droite    - 
céda  au  traitement  antiphlogistique,  Il  s'était  bien  porté  pendant  dc«i>  •' 
lorsque,  vers  la  fîu  de  Tannée  t  S3S,  il  me  consulta  pour  une  tameor  ^   ' 
mineuse,  bilobée,  fluctuante,  qui  avait  son  siège  à  la  région 
ae  prolongeait  dans  Thypochondre  droit,  en  remontant  ao-desaoi»  à 
des  côtes.  Croyant  avoir  affaire  k  une  hydatide,  je  prescrivit  des 
mercurielles  localement  et  à  rintérieur  :  une  ialiwition  furvnl 
la  tumeur;  des  préparations  iodorées  ne  forent  pas  plus  efficaces  ; 
le  malade  continua  son  travail,  éprouvant  des  douleurs  modér^ets  a  U  rr. 
épigastrique. 
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•  ia  oommeDcement  de  l'année  4  839,  il  éprouva  des  douleurs  plus  vives, 
de  li  fièvre  et  des  symptdmes  locaux  de  phleginasie  dans  la  région  hépatique. 
Les  aecklenU,  comballus  antiphlogisliqoement,  se  calmèrent,  mais  il  sur- 
vint on  ictère  des  plus  intenses  ;  le  malade  maigrit  et  tomba  dans  le  ma- 
nime  ;  la  tumeur  avait  acquis  un  nouveau  développement .  La  mort  semblait 
prochaine,  lorsque  j'essayai  Tapplication  d'un  large  vésicatoire  sur  la  tumeur. 
Ms  lors  eetu  tumeur  s^affaiêêa  seruihUment,  l'ictère  disparut»  les  forces  re- 
vinrent, l'embonpoint  se  rétablit,  le  malade  recommença  à  travailler.  An  bout 
de  quelque  tempe  de  celte  convalescence,  la  tumeur,  qui  avait  diminué  de 
moitié  environ,  redevint  douloureuse,  Tictère  reparut,  des  frissons  se  manî- 
festérenC  ;  les  mêmes  moyens  furent  employés,  mais  sans  succès. 

•  Au  bout  de  quinze  a  vingt  jours  de  cette  rechute,  le  malade  vint  è  rH6tél- 
Dimi.  La  lésion  importante  semblait  encore  bornée  à  la  région  du  foie.  Cet  or- 
gane faisait,  au-dessous  des  côtes,  nne  saillie  très  prononcée,  et  descendait 
de  6  pouces  environ  plus  bas  qu'à  l'ordinaire.  Il  formait  une  tumeur  princi- 
pale, volumineuse,  sur  laquelle  on  apercevait  immédiatement  une  tumeur  se- 
condaire,  dont  le  contour  était  facile  à  dessiner,  parce  qu'elle  s'élevait  brus- 
quement et  en  pointe.  Celle-ci  paraissait  avoir  4  pouces  de  diamètre  à  sa  base; 
ion  sommet,  large  et  convexe,  soulevait  les  téguments  d*one  manière  très  évi- 
dente. Toute  la  région  occupée  par  le  foie  rendait  à  la  percussion  un  son 
GonpIéteoiMil  mat.  Dans  la  tumeur  secondaire  on  sentait  une  fluctuation  bien 
caractérisée,  sans  crépitation  ni  frémissement,  soit  k  l'oreille,  soit  au  toucher. 
—  L'abéoroen,  au-dessous  de  la  partie  occupée  par  le  foie,  n'était  pas  déve- 
loppé el  ne  préeenlait  rien  qui  méritât  d'être  noté.— L'état  général  du  malade 
était  eneore  asseï  satisfaisant:  Tictère,  qui  avait  paru  dans  les  premiers  temps, 
avait  disfMro.  —  On  employa,  contre  l'alfection  du  foie,  les  moyens  de  trai- 
tement qui  avaient  déjà  réussi  ;  des  vésicatoires  sur  la  tumeur  et  des  pur- 
gatifs. Celte  fois,  on  n'obtint  aucune  amélioration,  même  momentanée;  la  tu- 
meur augmenta,  l'ictère  reparut  :  il  survint  ensuite  une  diarrhée  abondante, 
pois  une  aecite  considérable,  et  le  malade,  déjà  très  affinibli  d*aotre  part,  finit 
par  succomber  dans  un  état  de  dyspnée  considérable.  Les  selles  n'avaient  pas 
perde  toos  les  caractères  qui  annoncent,  lorsqu'ils  existent,  que  la  bile  con- 
liBoe  à  passer  dans  les  intestins  ;  elles  avaient  une  couleur  légèrement  jaune, 
mais  nous  aYions  vu  des  matières  fécales  beaucoup  moins  colorées  chez  des 
staladee  qui  ne  présentaient  pas  d'ictère. 

•  Auiapêie. — L'abdomen  seul  nous  présenta  des  phénomènes  importants  ;  il 
*on tenait  environ  six  litres  d'une  sérosité  limpide.  La  muqueuse  intestinale 
"taii  pâle  et  excoriée  en  quelques  points  dans  le  gros  Intestin.  —  Le  foie  dé* 
Musatt  de  6  pouces  le  rebord  des  cétes,  et  s'étendait  jusque  vers  l'hyp^^ 
bofidre  gauche  ;  son  volume  nous  parut  augmenté  de  moitié.  Sa  couleur  brune, 
lormale,  était  remplacée  par  une  teinte  jaune  foncé.  On  constata  sur  sa  partie 
fiiéneure  Tetiatence  de  la  tumeur  que  l'on  avait  reconnue  pendant  la  vie  ; 
lais  il  en  offrit  aussi  un  grand  nombre  d'autres.  —  Ces  tumeurs  étaient  de 
euT  naCoree  ;  lee  unes,  très  volumineuses,  au  nombre  de  trois,  contenaicttt 
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du  pu$  et  des  ky$Us  (cest-è-dir«  des  vésicales)  acéphalocysles;  les  autres, 
donl  les  dimensions  variaient  d*une  ligne  à  boit  oo  dix  lignes  de  diaiBètie,  se 
contenaient  que  du  pus.  —  Les  trois  grosses  tumeurs  occupaieot.  Tune  b 
partie  antérieure  et  inférieure,  la  seconde  la  partie  supérieure,  la  tnâsièib: 
la  partie  postérieure  du  foie.  Leur  diamètre  était  de  6  pouces  environ  ;  ella 
siégeaient  toutes  dans  rintérieur  de  la  substance  du  foie,  mais  faisaient  à  b 
périphérie  une  saillie  plus  prononcée  que  vers  le  centre  ;  une  oondie  de  la 
substance  du  foie  les  recouvrait  là  où  elles  auraient  pu  sembler  n*avoîr  qa'aae 
membrane  peu  épaisse  pour  paroi,  c'est-à-dire  à  la  circonférence  de  rorgaoe. 
—  Ces  tumeurs  étaient  remplies  d'un  pua  très  liquide,  légèremeoi  venUtre, 
et  dans  chaque  kyste  on  trouvait  en  outre  cinq  oo  six  acéphalocysSes  Ue» 
volumineuses,  dont  les  unes  contenaient  un  liquide  trouble,  les  antres  qk 
espèce  de  sérosité  transparente  ;  quelques-unes  de  ces  acéphalocystes  étaiet 
doublées  par  une  couche  très  remarquable  de  matière  biliaire  concrèle,  brune 
facile  à  écraser  entre  les  doigts,  laquelle  formait  aux  hydatides  oooune  ot 
coque  calcaire.  —  I<es  parois  des  trois  tumeurs,  constituées  pnr  on  tua 
fibreux  de  2  à  3  lignes  d'épaisseur,  étaient  elles-mêmes  recouvertes  de  ctJit 
matière  à  leur  intérieur,  et,  lorsqu'elles  eurent  été  lavées,  elles  noos  préâci- 
tèrent  une  face  interne  blanche,  réticulée,  analogue,  sous  ce  rapport,  à  la  f»s 
interne  des  ventricules  da  cœur,  et  formée  par  des  bandelettes  fibcwises ,  d* 
différentes  dimensions,  lesquelles,  s'entre-croisant  à  l'infini,  prnriniisinBt  a 
disposition  remarquable  que  nous  venons  de  signaler,  et  que  l'on  ranoosL-* 
d'ailleurs  souvent  dans  les  kystes  ovariques  en  particulier. —  La  face  interrr. 
ainsi  disposée,  présentait  une  série  d'enfoncements  et  de  saillies  plos  on  mi  .r.* 
considérables,  et  en  cherchant  à  apprécier  la  profondeur  des  enfbooeneB'o 
de  ceux  qui  étaient  les  plus  marqués  surtout,  nous  fûmes  frappés  dn  resa  -. 
auquel  noos  arrivâmes  :  Une  sonde  de  femme ^  introdmU  dam»  cet  an;  .*•- 
manie,  venait  eorUr  à  la  face  inférieure  du  foie;  il  en  était  de  mèaie  de  qoe.- 
ques-uns  des  petits,  qui  ne  pouvaient  admettre  qu'un  stylet.  En  examiiuct  - 
point  de  la  face  inférieure  du  foie,  par  lequel  les  instruments  se  préseaitê--- 
au  dehors,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  reconnaître  que  c*éCaii  le  c^ 
hépatique  qui  acait  acquis  le  volume  de  l'index.  Nous  fûmes  certains  de  nf  ;«* 
nous  tromper  à  cet  égard,  lorsque  nous  eûmes  mis  en  évidence  à  la  Iok  : 
veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  sillon  transverse,  la  veine  cave,  le  c.  a 
cystique  et  le  canal  hépatique.  La  sonde  et  le  stylet  démontraient  donc  qm  ^ 
canal  hépatique  communiquait  directement^  maiê  par  de»  branches  digSer^ts- 
avec  l'intérieur  des  kystes  ;  dans  chacun  d'eux  on  trouvait  un  tronc 
qui  s'interrompait  brusquement  à  son  entrée^  et  dont  le  canal  étaûi 
par  la  poche  elle-même.  Le  stylet,  introduit  dans  d'autres 
sortait  plus  au  dehors,  mais  se  dirigeait  vers  d'autres  pointe  du  ^tir,  «»n  . 
aboutissaient  des  ramuseules  du  canal  hépatique.  —  Les  tumeurs  las  pKi«  - 
tites étaient  en  quantité  innombrable;  elles  contenaient  tootei  a&  p^  ^.«^ 
vert,  qui  était  en  contact  avec  la  substance  toéme  du  foie  ;  cette 
était  généralement  ramollie,  surtout  au  niveau  des  abcès.  En 


*^ 
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ttyiet  dmaquelquei  petites  ramifications,  on  pénétrait  facilement  dans  l'intérieur 
det  abcès;  mais  comme  la  substance  da  foie  était  notablement  ramollie,  il 
était  difficile  de  savoir  si  la  commanication  était  directe,  ou  si  le  stylet  ne  dé- 
chirait pas  cette  substance  en  pénétrant,  quelques  précautions  que  nous  pris- 
sions. —  Le  canal  cysUque  avait  son  volume  ordinaire  ;  la  vésicule  contenait 
DO  liquide  jaunfttre,  trouble,  visqueux. 

>  Il  noQt  fut  impossible  de  savoir  comment  les  canaux  cystique  et  hépatique 
w comportaient,  soit  relativement  à  eux-mêmes,  soit  relativement  à  l'intestin  ; 
le  foie  avait  été  emporté  pour  être  examiné  à  loisir,  et  les  canaux  se  trouvaient 
divisés  avant  leur  jonction  (4).  i 

Le  kyste  s  oavre  quelquefois  directennent  dans  la  vésicule  du 
fiel;  une  semblable  communication  existait  dans  le  cas  de  Leroux 
rapporté  ci-dessus  (obs.  XCV).  Nous  en  verrons  deux  nouveaux 
exemptes  observés  par  MM.  Bowman  (obs.  CI)  et  Budd  (obs.  CI II)  ; 
(lans  le  premier  cas,  les  hydatides  renfermées  dans  la  vésicule 
avaient  un  diamètre  plus  considérable  que  cehii  de  l'ouverture  de 
'^mmunicatioDy  mais  ce  fait  n'implique  nullement  que  les  vers  cys- 
iques  ne  provenaient  point  du  kyste  ;  l'ouverture  avait  pu  se  ré« 
récir  depuis  le  passage  de  ces  corps,  ou  plutôt  ceux-ci  s'étaient 
iUongës  pour  la  traverser,  comme  nous  l'avons  dit  déjà  a  propos 
lune  observation  de  T^aennec. 
L'introduction  des  hydatides  dans  la  vésicule  du  fiel  pourrait 
voir  pour  effet  la  rétention  de  la  bile,  mais  elle  pourrait  fournir 
ox  vers  par  le  canal  cystique  une  voie  d'élimination,  surtout  si,  par 
existence  de  calculs  biliaires,  ce  canal  avait  subi  préalablement 
nelque  dilatation.  Le  fait  suivant  ne  nous  parait  pas  susceptible 
une  autre  interprétation  : 

Oaa.  XCIX  (docteur  Piaua).  —  Tumeur  dans  la  région  du  fi>ie;  Ayda- 
iides  et  calculs  biliaires  rendus  par  les  selles, 
VIII .  —  c  Une  demoiselle  de  cinquante  ans,  lymphatique,  obèse,  valétudi- 
ire^  éprouva,  à  la  fin  de  janvier  4846,  de  vives  douleurs  partant  deTépi- 
i^tre.  Le  31  du  mois  suivant,  elles  reparurent  subitement  et  avec  violence, 
!ompBgnée^  de  nausées  et  de  vomissements.  Ventre  météorisé,  douloureux, 
ils  petit,  concentré.  Des  fomentations  émollientes,  huileuses,  soulagèrent 
/;  mais  on  laxatif  produisit  d'abondantes  évacuations  alvines  qui  firent  du 
n.  Cependant  le  foie  dépassait  les  fausses  côtes,  et  Ton  croyait  sentir  une 
toalfon  an -dessous  de  celles-ci.  La  douleur  forçait  la  malade  à  se  pencher 
avant.  Trois  semaines  après,  nouvelles  douleurs  plus  violentes,  plus  lon- 


)  Sanasier,  dans  F.  If.  Barrier,  De  la  lumeur  hydatique  du  foie  {thèse,  p.  ^2, 
I.  Rans,  «  S40). 
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gDes.  Les  arines  sont  couleur  rhubarbe.  Eflorto  eipulsifs  qui 
dantes  matières  glaireuses,  où  se  trouvent  des  by datidas  et  d«  wêêMm 
friables.  Pendant  quatre  mois,  tous  les  trois  septénaires,  à  jour  fiu,  oobqiMi 
bépatiques,  accompagnées  d'évacuations  abondantes  dans  iesqasUas  nnl  à«i 
hydatides  et  des  calculs  biliaires  au  milieu  d'une  bile  gluante.  Le  4  avril,  est 
Heu  la  dernière  colique  ;  le  foie  restait  douloureux  et  proéoiiflent,  BapoonM 
supporter  la  moindre  pression  ;  pas  de  6ôvre.  Un  traitement  varié  si  enfin  ooe 
saison  à  Vichy,  sur  le  conseil  de  M.  Prunelle,  amenèfent  laguériaon  {\],  i 

L^ulcération  des  conduits  biliaires  dans  leB  eas  d'hjdaliditt  èi 
foie,  et  la  communication  de  ces  conduits  avec  le  kyste  sont  sans 
doute  un  fait  très  commun.  Nous  en  avons  rapporté  qvelqMS  eiem* 
pies  à  propos  des  kystes  du  foie  ouverts  dans  les  bronches,  et  um 
aurons  occasion  d'en  rapporter  encore  plusieurs  autres. 

Lorsque  la  bile  a  pénétré  dans  le  kyste,  on  trouve  souvent  le 
hydatides  rompues,  vides,  et  plus  ou  moins  fortement  teintes  ps 
ce  liquide.  Dans  le  cas  cité  de  Rœderer  et  Wagler  (obs.  XCVII 
toutes  les  vésicules  étaient  intactes,  il  est  vrai,  mais  ellea  n'étairr; 
que  légèrement  colorées,  et,  sans  doute,  la  oominunioation  du  kn< 
avec  les  canaux  biliaires  était  assez  récente.  Il  est  probable  q^^  ^ 
contact  prolongé  de  la  bile  est  une  cause  de  mon  pour  lea  vers  ve&- 
culaires,  mais  l'invasion  de  ce  liquide  produit-elle  lasupporatioDëi 
kystet  cest  l'opinion  de  M.  Cniveilhier,  opinion  partagée  p^ 
M.  G.  Budd (2j.  Ce  dernier  auteur  rappelle,  à  lappoi  de  ecUe ma- 
nière de  voir,  l'action  irritante  de  la  bile  sur  les  membranes  ^ 
reuses,  puis  il  ajoute  que  les  kystes  du  foie  suppurent  même  .«> 
qu'il  y  ait  eu  de  pénétrati<m  de  la  bile  dans  leur  cavité  ;  à  ce  »j/' 
il  rapporte  une  observation  dans  laquelle  de  nombreux  déhht  ci  •*; 
datides  nageaient  dans  un  liquide  puriforme  et  nullement  teict  ... 
la  bile.  Dans  (3e  cas,  comme  dans  d'autres  observés  par  MAf.  .i' 
dral  (3)  et  Cruveilbier  (4),  le  liquide  était  sans  doute  de  la  m- 
athéroniateuse  et  non  du  pus.  (juant  à  l'action  de  la  bile  w 
kyste,  nous  avons  vu  une  tumeur  hydatique  du  foie  commun  ..'• 
avec  les  conduits  hépatiques,  et  nous  n'avons  point  trouvé  dt  *' 
puscules  de  pus  dans  les  matières  fortement  coloréea  en  jaune  «i--' 
contenait. 

(1)  Traité  de  Vaffectkm  calctUeusê  du  foie  ei  du  pancréa$^  par  M.  Y.  A.  Fa*"' 
neio-Dnfresae.  Paris,  1851 ,  p.  S92  (Eitrait  de  VVnkm  médicaie^  1849»  ^  ^ 
(S)  Budd,Mivf.  eu.,  p.  483. 

(3)  Andral,  CUn.  cU„  t.  IV,  liv.  Il,  chap.  1»  §  13  ;  liv.  I^ete.  XLV. 

(4)  Art.  AcÉPiuuMifitti,  Cité  p.  SOI,  S08,  212,  2i5. 
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Noas  ajouterons  que  le  contact  de  la  bile  a  été  considéré  dans  ces 
dernières  années  comme  favorable  à  la  guérison  du  kysle,  et  que 
l'injection  de  bile  de  bœuf,  pratiquée  à  plusieurs  reprises  dans  un 
kyste  bydatique  du  foie«  n'a  pas  donné  lieu  à  la  fortnation  de  pus 
(obs.CCXCVIll). 

Dant  les  cas  où  1a  tumeur  bydatique  du  foie  s  ouvre  dans  les 
bronches  ou  bien  a  1  extérieur,  l'apparition  de  la  bile  dans  les  cra- 
chats ou  par  la  plaie  est  un  signe  certain  de  la  communication  du 
kyste  avec  les  conduits  biliaires.  La  diminution  rapide  et  sans  cause 
apparente  d'une  tumeur  bydatique  du  foie  pourrait  encore  être  un 
signe  de  cette  communication;   nous  avons  vu,   dans  le  cas  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt  (obs.  XCII),  que  la  pression  de  la  main,  à 
l'autopsie,  déprimait  un  kyste  qui  communiquait  avec  le  canal  cho- 
lédoque; et  nous  avons  vu  que  dans  les  cas  de  Laennec  (obs.  XCVI) 
et  de  Sauasier  (obs.  XCVIII).  un  afbissement  de  la  tumeur  du  foie 
s'était  opéré  pendant  la  vie,  fait  dont  les  observateurs  n'ont  point 
cherché  l'explication.  Dana  l'un  et  l'autre  cas,  l'autopsie  montra 
une  communication  du  kyste  avec  les  conduits  biliaires. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  déterminent  encore  l'oblitération 
les  conduits  biliaires  et  l'atrophie  partielle  ou  totale  de  la  vésicule  ' 
lu  fiel. 

Dans  le  cas  de  Wolcberus,  rapporté  par  Gamérarius  (obs .  CCLXXII) , 
?  méat  biliaire,  près  de  l'intestin,  était  oblitéré.  Ruysch  rapporte 
ue  chez  un  hydropique,  dont  le  foie  amsistait  entièrement  en  vé- 
iculee,  i\  ne  retrouva  plus  de  rameaux  de  la  veine  porte,  de  la  veine 
ivp.  de  Tartbre  hépatique,  ni  des  conduits  biliaires  (1).  Dans  un  cas 
3  Leroux,  non-seulement  la  vésicule  avait  entièrement  disparu, 
lais  on  ne  trouva  aucun  vestige  des  canaux  hépatique,  cystique  et 
kolédoque  (obs.XC).  Dans  celui  de  Cadet  de  Gassicourt  (obs.  XCII) 

canal  cholédoque  était  en  partie  oblitéré  ;  dans  un  autre  cas  de 
*roux  (obs.  XCV),  le  conduit  cystique  ne  put  être  retrouvé, 
(^uant  à  la  vésicule  du  fiel,  nous  avons  vu,  dans  le  cas  de  Neu- 
art.  qu'elle  était  réduite  à  une  petite  poche  remplie  de  bile  verte 
^.  IV)  ;  Lassus  n'en  trouva  point  chez  un  individu  dont  le  kyste 
tait  cmvert  dans  le  péritoine  (obs.  CVl;  ;  enfin  nous  constaterons 
'^nre  aoti  absence  dans  un  cas  de  M.  Mesnet  |obs«  CCXCl). 

I     Ru^ftcli,  op.  cii,^  Thet,  anal.,  I,  n*  12,  p.  23. 

(ijscb*  cooclut  de  ce  fait  quf  non-seulement  les  vaîMeaui  lymphatique!,  roaif 

li  le*  vsfsaeaui  MOguios  dégénèrent  en  hydatidet. 
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CHAPITRE  III. 

AGTIOIf  DBS  HTOATIDES  DU  POIK  SUR  LES  TAISSIAUX  SAÏIGUIHS. 

Nous  avons  vu  que  l'inflammation  s'empare  quelquefois  des  tissas 
qui  avoisinent  le  kyste  hydatique  \  cette  inflammation  le  comma- 
nique,  dans  quelques  cas,  aux  veines,  ainsi  que  le  démontre  le  pcs 
qui  se  trouve  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux;  néanmoins,  an  lia 
d'être  consécutive  à  l'inflammation  du  tissu  hépatique,  il  se  pour- 
rait que  la  phlébite  fût,  au  contraire,  un  phénomène  primitif.  U  tôL 
rare,  en  efiet,  de  voir  les  vaisseaux  participer  de  rinflammaUos 
franche  des  tissus  ambiants,  mais  cet  accident  est  commun  loisqTi'i 
s'introduit  dans  ces  vaisseaux  quelque  matière  étrangère  ou  sep* 
tique.  Suivant  nous,  l'inflammation  des  veines  des  organes  qui  ren- 
ferment un  kyste  hydatiqae  reconnaît  une  cause    semblable,  eC 
survient  par  suite  de  la  communication  de  ces  veines  avec  la  cante 
du  kyste  et  de  l'introduction  dans  leur  intérieur  des  matières  qc  : 
contient.  La  possibilité  d'une  telle  communication  est  étaUie  par 
plusieurs  faits  :  nous  avons  rapporté  déjà  deux  cas  de  kystes  da  f:? 
ouverts  dans  la  veine  cave  inférieure  (obs.  XX,  XXI)  ;  un  antre  c« 
que  nous  avons  également  rapporté  (obs.  XCIII),  montre  que  ce  n  t^: 
pas  seulement  avec  les  gros  troncs  de  ces  vaisseaux  que  les  k^'stes  \.y 
datiques  se  mettent  en  communication ,  mais  que  les  petites  ver^ 
sont  également  perforées  :  «Chose  remarquable,  dit  M.  Chaicel  -) 
m  auteur  de  cette  observation,  on  voit  à  la  surface  de  la  cavité  -• 
N  kyste  un  grand  nombre  d'ouvertures  plus  ou  moins  larges,  •]• 
••  suivies  avec  soin,  conduisent  pour  la  plupart  dans  les  veines  s-s 
i>  hépatiques,  et  quelques  autres  dans  des  conduits  biliaires  dilai^s  * 

Le  cas  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  communication  i  • 
kyste  hydatique  avec  les  veines  qui  rampent  a  sa  surface  : 

Om.  C  (Dolbiau). 

c  M.  Dolbeao  présente  à  la  Société  un  foie  très  volaminenx  reafars>î  < 
peu  près  quarante  kystes  hydaliques.  A  la  périphérie  se  voient  de  noaibrts^ 
bosselures  ;  à  rincision  on  trouve  aussi  plusieurs  tumeurs  dans  le 
de  Forgane.  —  Dans  ces  poches  se  trouvent  de  la  bile  ei  des 

biliaires. 

»  Une  injection  légère  a  été  poussée  dans  les  vaisseaux  do  foie,  ri 
injection  pénètre  dans  les  tumeurs.  Â  la  périphérie  de  chaque  tomeor  »  ^ 
des  ramiHcations  de  la  veine  porte  et  de  Vartère  hépatique,  ce  q«  ni 
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parfaiteiDeiit  comment  on  trouve  du  sang  dans  quelques-unes  de  ces  tumeurs; 
en  effet  l'bydatide  usani  petit  à  petit  un  des  vaisseaux,  l'écoulement  sanguin 
a  iieo  dans  rintérteur  du  kyste  (4).  » 

L  auteur  a  négligé  de  dire  dans  quelles  veines  Tinjection  a  été 
iaite.  et  quel  était  l'état  de  ces  veines  et  du  parenchyme  du  foie. 

Un  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  terme 
que  nous  avons  eu  l'occasion  d'examiner,  était  parcouru  à  sa  face 
interne  par  un  grand  nombre  de  veines  dilatées,  comme  variqueuses 
et  entourées  d'ecchymoses  ou  de  suflTusions  sanguines  assez  larges.  Il 
était  manifeste  que  le  moindre  travail  ulcératifeût  misées  vaisseaux 
en  communication  avec  la  cavité  du  kyste,  comme  il  arrive  aux 
bronches,  aux  canaux  biliaires,  etc.,  qui  sont  en  rapport  avec  de 
semblables  tumeurs. 

L'ulcération  des  rameaux  veineux  qui  parcourent  le  kyste  doit 
produire  des  effets  différents,  suivant  que  ces  rameaux  appartiennent 
a  la  veine  porte  ou  à  la  veine  cave.  Dans  le  premier  cas,  il  doit  en 
résulter  un  épanchement  de  sang  dans  le  kyste,  et  dans  le  second, 
au  contraire,  l'introduction  des  matières  du  kyste  dans  les  vaisseaux  ; 
de  cette  introduction  résultera  la  phlébite  qui  n'aura  pas  lieu  dans 
le  premier  cas.  Dans  le  fait  observé  par  M.  Dolbeau»  il  est  probable 
que  les  rameaux  de  la  veine  porte  étaient  seuls  atteints. 

Le  cas  suivant  offre  un  exemple  d'inflammation  suppurative  du 
!bie,  accompagnée  de  phlébite;  il  se  pourrait,  et  c'est  notre  opinion, 
)ue  tous  les  désordres  aient  eu  pour  point  de  départ  la  communica- 
•on  d'une  veine  avec  un  kyste  hydatique. 

Cas  CI  (PowiiAii).  —  Plwieuri  kysteê  dam  le  fbie  ;  l'un  communiquant 
avec  le$  canaux  6f Itatrea  et  ta  véêicule  ;  hydaîidei  dan$  celte  véiicule  ; 
•upptiraCton  du  foie  et  dee  winee  ;  kynU  ou  abcèe  communiquant  a»ec 
une  veine, 

■  Une  domestique,  ftgéa  de  vingt-cioq  ans,  fut  admise  dans  Tbôpital  de 
irmingbam,  le  34  février  1837.  Selon  son  récit,  elle  avait  joui  d'une  bonne 
nté  jusqu'à  la  fin  du  mois  de  décembre,  lorsque,  sans  cause  connue,  elle  fut 
ise  de  frisson  et  d'autres  phénomènes  fébriles,  de  douleurs  dans  la  région  du 
le,  et  quelques  jours  après  de  jaunisse.  Sa  maladie  fut  regardée  comme  une 
Qammation  du  foie.  La  saignée  du  bras,  des  sangsues,  des  vésicatoires,  et  le 
(fcure  jusqu'à  produire  une  légère  salivation,  furent  les  moyens  de  traita- 
mt  qa'oo  lui  opposa.  A  la  suite  de  ce  traitement,  la  malade  parut  guérie; 
>endani  elle  éprouvait  encore  une  gène  dans  le  c6té,  de  la  lassitude  et  de  la 

7;  Doibesn,  INill.  Soc.  anat»  farii,  1857,  p.  1t6. 
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faiblesse.  A  peioe  avait-elle  repris  sesoccopationç  depuis  «oesemûoe,  qu'elle 
fut  saisie  soudainement  d'un  frisson  suivi  de  chaleur  à  la  peau  et  de  transpi- 
ration. Le  lendemain,  trois  jours  avant  son  admission  à  ThApital,  eUe devint 
jaune. 

»  A  son  entrée,  elle  présentait  les  phénomènes  suivants  :  jaunisse  assez 
prononcée,  démangeaisons,  crampes  dans  les  membres,  peau  sèche  et  fa- 
rineuse ,  d'une  température  naturelle,  pouls  légèrement  accéléré,  respira- 
tion  naturelle;  point  de  toux,  pas  d'appétit;  soif,  langue  chargée,  nausées, 
céphalalgie,  constipation,  selles  d'un  brun  clair,  urine  d'un  jaune  foncé,  ta- 
chant le  linge  et  devenant  d'un  vert  olive  par  l'addition  d'acide  muriatiqoe, 
malaise  dans  l'hypochondre  droit  particulièrement  dans  les  mouvements  et 
par  le  décubitus  sur  le  côté  gauche.  Dans  cette  position,  la  malade  sentait  on 
poids  qui  tirait  le  côté  droit  du  ventre,  et  quelquefois  elle  avait  des  nausées; 
elle  se  couchait  toujours  sur  le  cété  droit  ou  sur  le  dos,  elle  avait  aussi  par 
moment  une  douleur  dans  l'épaule  droite.  L'examen  des  parties  fit  reooa- 
naître  une  plénitude  considérable  et  un  gonflement  résistant  qui  s'étendaient 
depuis  les  cartilages  des  côtes  du  côté  droit  et  le-  cartilage  ensiforme  juaqu'4 
l'ombilic.  Autant  qu'on  en  put  juger,  la  partie  gonflée  était  unie,  résistante 
et  douloureuse  à  la  pression  ;  la  percussion  y  donnait  un  son  mat  et  tyoïpa- 
niquedans  le  reste  de  Tabdomen.  La  face  était  très  altérée.  (Pilules  bleues  et 
coloquinte  chaque  soir.) 

•  Le  i  mars,  douleurs  plus  vives  dans  le  côté  droit  (vésicatoire),  la  dou- 
leur ne  fut  pas  soulagée. 

•  Le  S  au  maltn,  léger  frisson,  céphalalgie,  soif,  nausées  ;  une  inflam- 
mation érysipélateuse  apparaît  autour  du  vésicatoire.  (Tartre  éméliqtte  à  U 
dose  de  trois  quarts  de  grain  toutes  les  deux  heures,  jusqu'au  vomisse- 
ment.) 

1  Le  9,  rérysipèle  s'est  étendu  jusqu'à  l'aisselle  et  des  phlyctènes  se  sont 
formées  sur  la  partie  premièrement  affectée;  soif  moins  vive  ;  pas  de  naosées. 
langue  couverte  d'un  enduit  jaunâtre  ^  pouU  à  S8.  (Petites  doses  de  tartre  éine- 
^ue  et  d'acétate  d'ammoniaque  dans  une  mixture  camphrée,  lotions  alcooli- 
ques sur  le  côté.  ) 

»  Le  4  4 ,  rérysipèle  est  guéri  ;  les  fèces  sont  teintes  par  la  bile;  la  jaunisse 
a  presque  complètement  disparu  ;  mais  l'urine  est  encore  foncée,  la  physio- 
nomie altérée;  les  forces  diminuées,  I*hypochondre  n'est  pas  nM>ins  gonfiee: 
la  sensibilité  est  la  même.  (Sulfate  de  quinine  à  petites  doses,  étber  nitnqtK, 
deux  verres  de  vin  par  jour.) 

•  A  partir  de  ce  moment  la  tumeur  grossit  rapidement  et  vers  la  fia  i'J 
mois  elle  devint  de  nouveau  très  sensible.  La  malade  avait  des  vomiiseineet« 
fréquents  qui  continuèrent  jusqu'à  sa  mort. 

•  Le  Î3  et  encore  le  2S  mars,  elle  eut  un  frisson  fort  et  prolongé  U 
fièvre  hectique,  les  vomissements,  la  douleur  de  rhyi»ochondre  perî?isléreot 

1  Le  5  avril,  la  sensibilité  de  la  tumeur  s'était  accrue:  une proémîMnce  sor- 
perficielle  et  arrondie,  était  apparente  entre  les  cartilages  costaux  et  1  uo- 
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bihci  la  janaisse  avait  complélement  disparu;  l'urine  déposait  un  sédiment 
roM. 

•  la  9  avrils  la  malade  eut  un  autre  frisson  qui  dura  deux  heures;  la  per- 
masioB  de  la  tumeur  donna  une  sensation  peu  distincte  de  fluctuation.  La 
tomsar  continua  de  s'élever,  la  fluctuation  devint  plus  distincte  ;  le  ventre 
était  météorisé  ;  la  douleur  de  Tépauie  droite  s'était  beaucoup  accrue  ;  enfin 
ia  malade  s'affaissa  graduellement  et  mourut  le  4  2. 
I  ittiofMM.  —  Le  corps  fut  examiné  vingt  heures  après  la  mort, 
i  Le  foie,  excessivement  développé,  arrivait  jusqu'à  l'ombilic  et  dansl'hy* 
pocbondre  gauche  ;  il  avait  contracté  des  adhérences  récentes  avec  le  dia- 
pfaragme,  les  parois  du  ventre,  le  côlon  transverse  et  le  rein  droit  ;  le  lobe 
droit  semblait  transformé  en  une  grande  poche  pleine  de  liquide  ;  le  gauche 
^it  en  grande  partie  sain.  La  poche  du  lobe  droit  contenait  plos  de  trois 
piates  d  on  liquide  opaque,  coloré  par  la  bile,  et  contenant  environ  un  tiers 
de  pus  dans  lequel  flottaient  on  grand  nombre  d'hydatides  de  grosseur  va* 
riible,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'un  gros  œuf  de  poule.  La  grande 
Givité  qui  les  contenait  était  revêtue  par  une  membrane  condensée,  blan- 
châtre et  épaisse  d  un  huitième  de  pouce. 

>  Cette  cavité  était  traversée  en  différents  sens  par  de  nombreuses  brides, 
restes  des  vaisseaux  devenus  imperméables.  A  la  partie  postérieure  de  la 
sor/ace  interne  de  la  poche  étaient  les  restes  d'un  kyste  cartilagineux  très 
épais,  qui  offrait  quelques  plaques  crétacées.  Il  n'y  a  pas  de  doute  que  cette 
poche  ne  fût  un  ancien  kyste  dans  lequel  les  hydatides  avaient  été  d'abord 
coDienues.  Plusieurs  conduits  biliaires  s'ouvraient  dans  sa  cavité  ;  mais,  ce 
qa'i)  y  avait  de  plus  remarquable,  c'est  qu'elle  communiquait  avec  la  vési- 
cule du  fiel.  Cette  vésicule  contenait,  au  lieu  de  bile,  un  certain  nombre 
d'hydatides  flottantes  dans  un  liquide  semblable  à  de  Teau  de  gruau.  L'eu  ver- 
tore  de  communication  située  près  du  conduit  cystique,  était  circulaire  et 
avait  le  diamètre  d'une  plume  d'oie  ;  les  hydatides  renfermées  dans  la  vési- 
cale  étaient  trop  grosses  pour  pouvoir  passer  par  celte  ouverture  ;  lune 
d'elles  avait  la  grosseur  d'une  aveline;  toutes  ces  hydatides  étaient  globuleusei 
et  paraissaient  plus  minces  que  celles  du  kyste.  La  membrane  muqueuse  de 
Il  vésicule  biliaire  était  pâle  et  saine,  même  sur  les  bords  de  l'ouverture.  Le 
ooodait  cystique  n'était  pas  cotoré  par  la  bile,  mais  il  avait  une  communica- 
tioo  libre  avec  le  conduit  cholédoque.  Celui-ci  et  les  conduits  hépatiques 
étaient  normaux. 

>  En  dehors  de  Timmense  kyste,  l'état  du  foie  était  différent  dans  diffé- 
rents endroits  :  en  certains  points,  le  tissu  hépatique  était  plus  rouge  qu'à 
l'état  normal  et  condensé,  dans  d'autres  il  était  pâle  et  ramolli,  tandis  que, 
dans  une  grande  étendue,  il  était  profondément  altéré  ;  là,  le  parenchyme,  de 
ooolenr  bran  clair,  d'une  odeur  fétide,  était  presque  détruit  ;  rien  ne  restait 
que  des  flocone  celloleax  et  les  ramifications  des  vaisseaux  à  moitié  dissoutes. 
»  Dans  le  lobe  gauche,  près  de  la  surface  convexe  adhérente  au  dia- 
phragme, il  y  avait  un  abeèi  du  volume  d'une  noix,  §iUaitré  d'uM  nmnbrant 
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épaisse  et  ne  contenant  qae  du  pus  ;  cet  abcès  était  contigu  à  tauda  oeiws 
hépatiques^  arec  laquelle  il  communiqtiail  par  une  ouverture  assez  large  pour 
y  introduire  un  tuyau  de  plume  d'oie.  Celte  portion  de  la  veine,  qui  comiBO* 
niquait  ainsi  avec  Tabcès,  contenait  du  pus  ;  ie  pus  était  enUmré  par  de  b 
tymphe  qui,  après  avoir  tapissé  les  parois  du  vaisseao,  les  abandonont  dus 
la  veine  cave  et  se  prolongeait  en  nn  long  tube  conique,  dont  la  cavité  était 
ainsi  continue  avec  celle  de  l'abcès. 

s  Plusieurs  branches  veineuses  do  lobe  gauche  contenaient  de  petites  col- 
lections de  pus  circonscrites  par  de  la  lymphe.  En  incisant  le  foie  dans  difiè> 
rentes  directions,  on  remarquait  de  petites  taches  d*uu  vert  vif,  formées  ap- 
paremment par  one  petite  quantité  de  bile  sortie  des  oondaits  enflammés  et 
ulcérés.  De  qoelqnes-4ins  des  conduits,  il  sortait  aussi  on  pea  de  pus.  Toula 
les  branches  de  la  veine  porte  étaient  saines. 

>  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  condensé,  lourd,  d'une  coeiear 
foncée  et  ne  crépitait  pas.  Il  était  gorgé  d'un  sérum  sangoinoleQt  ti  datt 
plusieurs  endroits  il  était  d  une  couleur  gris  jaunâtre.  Son  tissa  était  très  dm». 
la  plus  légère  pression  des  doigts  suffisait  pour  Técraser.  Le  poomon  drïi 
était  dans  un  état  analogue,  excepté  que  son  lobe  inférieur  était  aimplmw* 
gorgé  d*ttn  sérum  sanguinolent  et  très  condensé. 

>  L'état  des  autres  viscères  parut  généralement  normal  (1).  » 

L'inflammation  qui  envahit  tout  à  coup  le  foie,  est  survenue  sa^ 
cause  appréciable;  elle  n'a  pas  été  déterminée,  sans  doute,  par  ' 
grand  développement  du  kyste  hydatique,  car  nous  en  avons  \n  >. 
plus  volumineux  encore  ne  rien  produire  de  semblable.  Tous  les  dé- 
sordres s'expliqueraient  facilement,  si  le  foyer  qui  conunoniqcL: 
avec  une  veine  et  que  Ton  a  regardé  comme  un  abcès,  avait  été  z 
kyste  hydatique  athéromateux.  L'introduction  dans  la  veine  de'.* 
matière  de  ce  kyste  aurait  été  le  point  de  départ  de  tous  les  ac^- 
dents.  Nous  savons  que,  jusqu'aujourd'hui,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  matière  athéromateuse  a  été  prise  par  les  observateurs  poar  c. 
pus;  n'en  a-t-il  pas  été  de  même  ici!  Examinons  ce  fait  de  i  > 
près  :  "  Dans  le  lobe  gauche  il  y  avait,  dit  M,  Bowmao,  un  a^  ^ 
du  volume  d'une  noix  entouré  d'une  membrane  épaisse;  cet  a'*-  ■? 
était  contigu  à  l'une  des  veines  sus-hépatiques  avec  laquelle  il  i  -^'- 
muniquait  par  une  ouverture  assez  large  pour  y  introduire  un  U}- 
de  plume  d'oie;  cette  portion  de  la  veine  qui  communiquait a^'- 
l'abcès  contenait  du  pus,  etc.  »  La  communication  d'un  abcr>  .- 
foie  avec  une  veine  est  certainement  un  fait  très  rare;  nous  :  - 
connaissons  aucun  exemple.  S'il  est  vrai  que  les  coUectiofis  r.' 

(i)  Budd,  omor.  cil.,  p.  434. 
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lentes  da  foie  s'entourent  fréquemment  d'une  membrane  épaisse,  on 
peut  en  dire  autant  des  hydatides,  en  sorte  qu'il  est  permis  de  con-> 
cevoir  des  doutes  sur  l'origine  de  cette  membrane  épaisse  qui  corn* 
tnuniquait  largement  avec  une  veine,  et  qui  pouvait  être  un  kyste 
hyda tique  ancien  et  devenu  athéromateux.  Un  kyste  athéromateux 
existait  dans  une  autre  partie  du  foie,  raison  pour  croire  qu'il  pou- 
vait en  exister  un  second.  Quant  au  pus,  il  pouvait  être  de  la  ma- 
tière athéromateuse,  car  sa  nature  ne  parait  pas  avoir  été  déterminée 
par  l'examen  microscopique.  Dans  le  cas  de  kyste  hydatique  com- 
muniquant avec  la  veine  cave  inférieure  observé  par  M.  Piorry,  ••  le 
flaide  dont  la  cavité  de  la  tumeur  était  remplie  présentait,  dit  l'in- 
venteur de  la  percussion  médiate,  Tapparence  et  la  consistance  du 
pus,  mais  quelques  portions  des  hydatides  transparentes  nageaient 
dans  ce  fluide  ;  on  retrouva  une  substance  semblable  dans  la  veine 
cave  inférieure,  dans  le  cœur  droit,  dans  l'artëre  pulmonaire  et  dans 
ses  divisions (l).  -  Dans  ce  fait,  la  présence  des  hydatides  a  dé- 
terminé la  nature  de  la  collection  puriforme,  mais  supposons  que  la 
poche  hydatique,  plus  avancée  dans  sa  transformation ,  n'eût  plus 
contenu  que  la  matière  puriforme  seule,  l'observateur  n'eût-il  pas 
pu  dire,  comme  M.  Bowman,  qu*un  abcès  entouré  d'une  membrane 
épaisse  communiquait  avec  la  veine  qui  contenait  du  pusî  Ces 
considérations  nous  disposent  à  conclure  que  le  cas  de  M.  Bowman 
concerne  un  kyste  athéromateux  en  communication  avec  une  veine, 
d'où  sont  résultés  le  passage  de  la  matière  athéromateuse  dans  les 
veines  sus-hépatiques,  la  phlébite,  l'inflammation  et  la  suppuration 
du  parenchyme  du  foie,  des  poumons,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  reste,  de  ce  fait  particulier,  il  est  certain  que 
les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  entrer  en  communication  avec 
les  veines  qui  rampent  à  leur  surface  ou  dans  leur  épaisseur  ;  alors, 
les  matières  qu'ils  contiennent  sont  versées  plus  ou   moins  rapi- 
dement dans  la  cavité  des  vaisseaux  et  sont  portés  jusque  dans  les 
dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire;  de  là  doivent  ou  peuvent 
résulter  des  accidents  locaux  ou  généraux,  les  inflammations  et  les 
suppurations  locales  du  foie  et  du  poumon,  l'infection  purulente,  etc. , 
et,  comme  phénomène  du  début,  les  frissons,  la  fièvre,  la  cépha- 
lalgie, les  vomissements,  etc.  On  conçoit  que  ces  accidents,  toujours 
^aves,  seront  plus  ou  moins  rapides,  suivant  que  la  communication 
des  vaisseaux  avec  le  kyste  sera  plus  ou  moins  large,  et  suivant  la 

(f)  VoyeiolM,  XX» 
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nature  du  contenu  de  la  poche  hydatique  ;  lorsqu'il  consistera  en 
de  simples  vésicules  sans  liquide  interposé  entre  leurs  parois  et  celles 
du  kyste,  la  communication  pourra  être  inoffensive.  Il  n  en  serait 
plus  de  même  si  ces  vésicules  venaient  à  se  rompre  ou  s'il  existait 
au  dehors  d'elles  un  liquide  plus  ou  moins  limpide  ou  bien  de  la 
matière  athéromateuse.  La  bile  déversée  dans  le  kyste,  lorsque  les 
canaux  biliaires  sont  en  communication  avec  lui,  comme  dans  le  cas 
cité  de  M.  Charcellay,  la  bile  même  devra  arriver  àaxis  le  sang  des 
veines  sus*bépatiques  ;  il  est  aisé  de  prévoir  tout  ce  qu*an  tel  mé- 
lange doit  avoir  de  funeste  pour  l'économie. 

Des  phénomènes,  des  symptômes  ou  des  altérations  anatomiques 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  vus  dans  le  cas  de  M.  Bowman, 
sont  signalés  assez  fréquemment  dans  les  cas  d^hydatîdes  du  foie; 
ils  accompagnent  l'hépatite  dont  la  cause  a  été  attribuée  au  déve- 
loppement rapide,  au  grand  volume  de  la  tumeur  hydatique.  La  pé- 
ritonite, la  pleurésie,  la  pneumonie,  qui  surviennent  aussi  dans  la 
cas  d'hydatides  du  foie,  ont  été  attribuées  à  cette  même  cause  ;  mais, 
lorsque  Ton  voit  les  kystes  les  plus  considérables,  tels  que  celui  dunl 
nous  avons  parlé  d'après  Leroux  (obs.  XC),  être  exempts  de  «s 
accidents,  on  est  disposé  à  chercher  leur  cause  dans  une  autre  ccn- 
dition  :  des  investigations  ultérieures  montreront,  sans  doute,  queli 
communication  du  kyste  avec  les  veines  est  une  de  ces  conditiiro 
et  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  Tinférer  des  fais 
connus.  La  fréquence  d'une  comnmnication  semblable  avec  les  u- 
naux  bronchiques  ou  biliaires  (|ui,  au  voisinage  des  kystes  hydi«- 
ques,  se  trouvent  anatomiquement  dans  une  condition  analo^  * 
celle  des  vaisseaux  sanguins,  Texistence  fréquente  de  rhomatoîd:': 
dans  les  hydatides  du  foie,  substance  qui  doit  sans  doute  son  ori^  -< 
à  du  sang  épanché,  nous  confirment  dans  cette  opinion. 


CHAPITRE  IV. 

HTDÂTIDBS  DIS  ORGANES  DE  L'ABDOHBM  AUTIkBS  QOE   U  feil. 

Rate^  —  Les  hydatides  de  la  rate  sont  beaucoup  moins  ccar 
munes  que  celles  du  foie.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  t.'» 
coexistent  avec  des  hydatides  de  cet  organe  ou  de  labdanieA-  £  -^ 
se  développent  fréquemment  dans  le  tissu  cellulaire  sous^pi^ntit.! 
ou  dans  le  voisinage  et  n'envahissent  la  rate  que  ooïK^cKli^eiurtt 
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mais  elles  se  forment  aussi  dans  l'intérieur  du  parenchjrme  sptëni» 
qoe.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Duplay,  le  kyste,  d'un  volume 
énorme,  avait  déparé  la  rate  en  deux  moitiés  qui  se  trouvaient  Ttoe 
et  l'autre,  avec  leur,  apparence  presque  normale»  sur  les  deux  cotés 
opposés  de  la  tumeur  (1).  Les  kystes  de  la  rate  ont  leurs  parois  plus 
minces  que  ceux  qui  se  développent  dans  le  tissu  hépatique  ;  le  pa- 
renchyme environnant  reste  ordinairement  normal  (2),  Le  dévelop- 
pement de  ces  tumeurs,  le  volume  qu'elles  acquièrent  et  les  trans- 
formations qu'elles  subissent  n'offrent  rien  de  spécial.  —  Leurs 
effets  pathologiques,  si  l'on  excepte  les  phénomènes  qui  résultent 
de  ia  compression  ou  de  l'ulcération  des  conduits  biliaires,  sont  ana- 
k)gues  à  ceux  que  produisent  les  kystes  du  foie;   ils  déplacent 
comme  eux  les  organes  voisins,  envahissent  la  cavité  thoraeique  et 
causent  les  mêmes  accidents. 

Les  signes  diagnostiques  des  hydatides  de  la  rate  sont  analogues 
à  ceux  du  foie  et  ne  différent  que  par  le  côté  affecté. 

Mésentère;  épiptoon  ;  parois  de  l'intestin,  de  l^ abdomen.  - —  Les 
hydatides  se  développent  encore  dans   d'autres  organes  ou  dans 
d'autres  régions  de  Tabdomen.  On  les  rencontre  en  un  point  quel- 
conque de  la  grande  cavité  viscérale,  non  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, mais  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  cette  membrane;  elles 
naissent  soit  de  la  face  interne  des  parois  du  ventre,  soit  de  la  faoe 
externe  de  l'intestin,  de  la  vessie  ou  de  quelque  autre  organe,  soit 
dans  Tépaisseur  du  mésentère  et  des  épiploons.  Leur  kyste  est  re- 
vêtu extérieurement  par  le  péritoine  qui  lui  forme  une  enveloppe 
plus  ou  moins  complète,  il  s'isole  quelquefois  de  la  paroi  qui  lui  a 
donné  naissance,  et  n'est  plus  maintenu  que  par  un  mince  pédicule 
(vo3^  p.  364,  fig.  I9j.  Plus  fréquemment  peut-être  que  celles  d'au- 
cune autre  partie  du  corps,  ces  tumeurs  bydatiques  sont  multiples 
et  en  grand  nombre.  Elles  peuvent  acquérir  séparément  un  très 
l^^rand  volume  ou  former  ensemble  une  masse  considérable. 

Qbs.  CII  (Rjcim). 

On  tailleur  Agé  de  cinquante  ans,  entra  en  4797  dans  un  des  hôpitaux  de 
'lœuingue  et  reçut  les  soins  du  professeur  Ricbter.  —  Il  portait  dans  l'ab- 

'f  ;  Daplay,  Obiervation  iVun  kyste  hydalique  développé  dans  Vépoisseur  de  ta 
a/e,  et  myant  divisé  cet  organe  en  deux  meHié$  latérales  [Comptés  rendus  Scetéte 
iologie^  T  êént,  L  II,  p.  11.  Paris,  1855). 

(2}  KysU  hydaiique dans l9 {oi€9tdanslar(Ue(Kudti\,  Clin,médk.^i,  IVJif.  II, 
bft.  XUU). 
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domen  une  tumeur  volumineuse,  obscurément  fluctuante,  formée  de  pli 
lobes.  L*émiâ)^ion  des  urines  et  La  défécation  étaient  libres.  —  La  fièvre  hec- 
tique, le  délire,  la  diarrhée  colliquative,  la  leucophlegmasie  survinrent  et 
emportèrent  le  malade. 

A  l'autopsie  Ton  trouva  : 

4  "  Un  kyste  bydatique  dans  la  paroi  abdominale  s*étendanl  de  la  régtoo 
précordiale  à  Tombilic;  un  second  kyste  d*un  volume  égal  se  trouvait  à  côté 
du  précédent  et  dans  la  région  du  foie,  développé  sous  le  péritoine,  il  con- 
tenait une  matière  épaisse,  grisâtre,  comme  graisseuse,  et  des  hydatides;  U 
paroi  abdominale  contenait  encore  dans  son  épaisseur  un  certain  nombre  de 
kystes  hydatiques  plus  petits. 

2"*  Dans  la  duplicature  de  l'enveloppe  séreuse  de  Testomae  existait  oa 
kyste  bydatique  volumineux. 

3"  Au  voisinage  de  la  vessie,  on  rencontra  un  sac  vplumioeux,  contenant 
un  liquide  clair  et  plusieurs  hydatides.  —  Ce  sac  était  situé  entre  le  péri- 
toine et  l'extrémité  supérieure  de  la  vessie  ;  on  put  Ténucléer  complétemeot 
et  ce  n'est  qu'alors  qu'on  aperçut  la  vessie  elle-même. 

4<^  Le  foie  et  la  rate  contenaient  plusieurs  kystes  disséminés  dans  leor 
parenchyme. 

5*  Un  byste  bydatique  volumineux  existait  encore  dans  le  médiastin  aa« 
térieur,  en  avant  du  péricarde  (4). 

Lorsque  les  kystes  ont  acquis  un  assez  grand  volume,  on  les 
sent  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  ils  pourraient  être  alors  con- 
fondus  avec  des  masses  cancéreuses  ou  avec  des  tubercules  du  mé- 
sentëre,  mais  pendant  longtemps,  ils  n'occasionnent  ni  douleurs,  ni 
désordres  dans  les  fonctions,  ni  trouble  dans  Tëconomie.  S'ib  ne 
déterminent  pas,  par  un  accident  quelconque  ou  par  leur  situation, 
dans  un  organe  voisin  une  affection  aiguë  qui  emporte  le  malade, 
ils  finissent  néanmoins  par  causer  dans  plusieurs  fonctions  une 
gêne  si  considérable  que  l'individu  maigrit,  tombe  en  consomption 
et  périt. 

Om.  cm  (Budd). 

«Georges  Berbickfut  admis  dans  King'sCoUegeHo9pital^\e^^  aoAt  48i2; 
il  était  âgé  de  vingt-huit  ans,  il  avait  toujours  résidé  à  Londres,  et  avait  Ke 
d*one  bonne  santé  avant  les  dix  dernières  années  :  alors,  son  ventre  avait 
commencé  de  grossir  sans  qu'il  en  souffrit,  excepté  que  depuis  il  avait  too- 
jours  été  tourmenté  par  la  bile.  Il  y  a  cinq  ans,  il  eut  une  mai^die  sré\t 
qui  paraît  avoir  été  la  fièvre  typhoïde  et  qui  dura  sept  à  huit  semaines,  il 
guérit  parfaitement  de  cette  maladie,  mais  le  ventre  continua  de  groe»sr 

(1)  Journal  d€  chirurgie  de  ChretUen-Loder^  t*07,  t.  I. 
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jasqu*à  il  y  a  trois  ans  ;  à\  dater  de  celte  époque,  il  resta  stalionnaire.  Depuis 
sept  ans,  cet  homme  a  été  sujet  à  des  êpoênies,  qui  sont  devenus  moins  fré* 
qwDts  depuis  quelque  temps.  Il  y  a  sis  semaines,  il  fui  pris  d'un  mal  de 
gorge  et  d*un  érysipèie  à  la  tète  qui  dura  quinze  jours;  depuis  lors,  il  mai- 
grit et  vomit  presque  tout  ce  qu'il  prit. 

1  Au  moment  de  son  admission  à  l'hôpital,  il  était  très  amaigri  et  son  intel- 
ligence était  affaiblie  au  point  qu'il  ne  répondait  pas  toujours  aux  questions 
qu'on  lui  adressait;  il  vomissait  tous  ses  aliments  et  avait  de  la  diarrhée; 
l'urine  et  les  fèces  étaient  rendues  involontairement;  l'appéiit  était  mauvais, 
(a  langue  couverte  d'un  enduit  foncé;  pouls  à  84,  très  faible;  ventre  très  vo- 
lumineux ;  partie  inférieure  du  thorax  très  élargie  ;  un  grand  nombre  de  fu- 
meure  duree^  de  la  groeeeur  à  peu  près  d'une  orange,  pouvaient  être  sentiee  à 
travere  la  paroi  du  ventre,  mais  il  n'y  avait  pas  de  fluctuation  ;  la  matilé  k  la 
percussion  du  foie  s'étendait  considérablement  au-dessous  des  fausses  côtes,  le 
ion  clair  de  Fintestin  s'entendait  suivant  une  ligne  transversale  passant  par 
iomlnlic  ;  dans  le  reste  du  ventre,  la  percussion  produisait  une  résonnance 
qui  n*ét«ii  ni  tout  à  fait  claire,  ni  tout  à  fait  mate,  donnant  l'idée  d'une 
coocbe  solide  placée  aous  les  muscles  abdominaux  et  recouvrant  les  intestins. 
La  poitrine  du  côté  droit  était  mate  à  la  percussion,  jusqu'à  la  hauteur  du  ma- 
meioo,  ei  presque  jusqu'à  la  même  hauteur  du  côté  gauche.  Le  cœur  battait 
au-dessus  du  mamelon  gauche. 
B  Le  malade  s'aibiblit  graduellement  et  mourut  le  3  septembre. 
»  A  rauverture  de  l'abdomen,  on  vit  un  grand  nombre  de  tumeurs  globu- 
leuses en  rapport  avec  l'épiploon  ;  quelques-unes  contenaient  une  hydalide 
^)litai^e,  pleine  d'un  liquide  transparent,  d'autres  en  contenaient  de  deux  k 
ùoqoanlB  ou  plus  ;  il  y  en  avait  de  tout  à  fait  solides,  remplies  qu'elles  étaient 
l'un  grand  nombre  d'bydatides  sans  liquide  et  pressées  dans  leur  kyste  comme 
les  raisins  secs.  L'épiploon  était  soulevé  par  les  tumeurs;  l'intestin,  au 
lesaous,  était  parfaitement  sain  ;  le  côlon  passait  suivant  la  ligne  qui  donnait 
10  son  clair  à  la  percussion  observée  pendant  la  vie. 

9  Quelques  tumeurs  de  la  même  nature  étaient  en  rapport  avec  le  foie,  loi 
kwnani  un  volame  énorme  ;  le  parenchyme  de  cet  organe  était  tout  à  fait 
un.  Quelques-unes  des  tumeurs  étaient  en  partie  enclavées  dans  sa  sub- 
tanca  éitavéêieule  biliaire  eommumquait  avec  Vun  da  Irjfslss.  Le  plus  grand 
mtenaii  environ  une  demi-pinte  de  liquide. 

•  Des  tumeurs  du  même  genre  étaient  aussi  en  rapport  avec  la  rate  et  une 
litre  était  SMlbérente  au  eommet  de  la  veetie  urinaire.  Tous  les  grands  kystes 
laient  globuleux,  comme  aussi  les  hydatides  contenues  (4).  » 

Os  tumeurs  multiples  sont  d'autant  plus  graves  que  si  la  nature 
u  l'art  amène  la  guérison  de  quelqu'une  d  entre  elles,  les  autres 
'en  cofilinuent  pas  moins  leur  marche  el,  soit  parce  qu'elles  ne 

(1)  G.  Bodd,  ouvr.  ci/.,  p.  431, 
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sont  pas  toutes  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux,  soit  parce  que 
réconomie  souffre  de  plus  en  plus  de  leur  présetiee,  la  mort  en  est 
constamment  la  suite;  du  moins  on  n*a  point  vu  chez  l'homme  de 
guérison  bien  constatée  dans  les  cas  de  tumeurs  hydatiques  muiti- 
ples  existant  même  en  nombre  peu  considérable  (1). 

Nous  avons  rapporté  (obs.  LXXVII)  un  cas  de  tumeurs  hydati- 
ques multiples  de  l'abdomen,  dont  l'une  fut  ouverte  par  la  pot&àà« 
caustique  et  se  vida  ;  mais  les  autres  n'en  continuèrent  pas  moins 
leur  marche  et  firent  périr  le  malade.  L'observation  suivante  est^ 
autre  exemple  de  tumeurs  multiples  de  l'abdomen  dans  lesqoelltd 
la  nature  et  Tart  semblent  devoir  rester  toajoiira  impuissants. 

Om.  CIV  (Gumott  et  Pikaiilt). 

MerKn,  cordonnier,  ftgé  de  trente-cinq  ans,  ayant  joui  d*une  bonne  si^9 
jusqu'en  août  4  824,  fut  pris  à  cette  époque  d*une  douleur  du  cMdroA,  stv 
toux,  dyspnée,  etc.,  dont  il  ne  se  guérit  pas  complètement;  en  octobre  I Si' 
il  entra  à  rh6pital  Cochin. 

t  Sous  les  cartilages  des  eôtes  «sternales  droites  existait  une  tomeor  pi> 
volumineuse  que  le  poing,  indolente,  fluctuante,  acuminée  ;  la  peaa  qâ  i^ 
pond  au  sommet  est  d*un  rouge  livide  et  parait  prête  è  se  rcNRpre.  Le  i»tf 
est  très  volnmineox,  très  dur  et  peu  sensible  à  la  pression  ;  le  foie  se  pri"  *>- 
geait  au-dessous  des  fausses  c6tes. — Les  fonctions  digestivee  sont  régulier^ 
amaigrissement,  pftieur,  point  d'inflltration.  —  On  applique  des  cattplass^* 
émollients  et  deux  jours  après  II.  Guerfoois  ouvre  la  tnnieor;  il  s'éctof^ 

aussitôt  un  liquide  séro-porulent  et  des  hydattdes une  mècbe  e^  irt^ 

duite  dans  la  plaie  et,  à  chaque  pansement  qui  se  renouvelle  loos  les  jf«^ 

on  trouve  des  hydatides  dans  les  pièces  de  Tappareil.  —  Au  boct« 

cinq  jours,  la  matité,  Tégophonie  et  d'autres  signes  flrent  raeoiiBalire  i>s>- 
tence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  droite.  —  Le  lendemûn,  le  ib>  ' 
mourut. 

»  Auiopiie, — A  l'ouverture  de  rabdomen,  on  trouva  un  foie  très  vatuaiw*^ 
remplissant  tout  l'hypochondre  droit,  l'épigastre  et  rbypoehoBdre  gMch#  ^ 
épiploons  parsemés  de  kystes  qui  s'étendaient  jusque  dans  le  basàB.  U  '*' 
convexe  du  foie  adhérait  intimement  au  diaphragme  et  aux  parois  Mm 
nales  des  cétes  asternales  droites.  L'incision  £iite  à  la  imMor  ceeév^- 
dans  une  vaste  poche  creusée  dans  l'épaisseur  du  foie.  Ces  piewicrfr  dbr- 
valions  faites,  le  foie,  les  épiploons  forent  détachés  avec  précamioA,  ^^ 
sentes  intacts  à  la  Société  analomique  ;  nous  vîmes  quatre  kystes  hépan  •" 
dont  deux  gros  comme  un  œuf  de  dinde;  le  plus  considérable,  cela.  • 
lequel  on  avait  pénétré,  avait  le  volume  de  la  tète  d'un  fœtus  ;  le  qm's^^ 

(1)  Nous  rapporterons  un  cas  (obs.  CCICVII),  le  seul  que 
dans  lequel  deux  kystes  ont  été  opérés  aree  succès. 
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irait  le  tiers  da  volnoie  du  pféoédent.  L'un  des  petits  kystes  contenait  une 
matière bouease,  jaune,  d'odeur  fécale  (l).  Un  kyste  acéphalocyste  développé 
dans  l'épaisseur  do  petit  épiploon  comprimait  la  rate.  Enfin  l'épiploon  gastro^ 
iiépstique,  le  grand  épiploon,  contenaient  dans  leur  épaisseur  plus  de  cin- 
qmate  kystes  hydatiques  dont  le  volame  variait  depuis  celui  d'une  noix  jus- 
qu'à celui  des  deux  poings»  et  qui  formaient  une  8orte*de  chapelet  étendu  de  la 
face  ooncatve  do  foie  dans  le  petit  bassin,  où  Ion  voyait  un  grand  kyste  rem- 
plissant la  eavité  pelvienne,  situé  entre  le  rectum  et  la  vessie,  adhérant  à  hi 
Tésicole  séminale  droite  aux  dépens  de  laquelle  il  parait  formé  {%),  » 

Le  cas  suivant,  que  nous  avons  mentionné  déjà  plusieurs  fois, 
est  intéressant  à  divers  points  de  vue  : 

Om.  CV  (CflAftcor  et  Datâiiie).  ^-  Tummun  hydatiquM  du  ftie^  dm  m^ 
smtère,  du  petit  bassin  ;  kystes  pédicules;  absenee  remarquable  des 
éehiinoeoqueê  dans  queUgueê^'Uns  ;  Mmatéïâinê, 

n  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  soixante-trois  ans ,  entré  à  l'hôpital  de  Lari- 
boisière,  le  9  juin  4  856.  Il  avait  dans  I*hypocbondre  droit  une  tumeur  floc- 
toante,  sans  frémissement  hydatique,  qui  donna,  par  une  ponction  explora- 
trice, ail  liquide  limpide,  non  albomineux. 

Une  application  de  caustique  de  Vienne  est  faite  le  Î3  juin  ;  elle  est  renou- 
Tolée  tous  les  deux  jours:  après  la  quatrième,  l'eschare  s'ouvre  et  laisse 
échapper  une  grande  quantité  de  liquide  avec  des  vésicules  hydatiques  du  vo- 
iame  d'une  tête  d*épingle  à  celui  d'un  œuf  de  poble. 

Le  liquide  était  trouble,  de  couleur  jaunâtre  et  contenait  de  petits  grumeaux 
d'aoe  matière  rouge  vif,  qui,  examinés  au  microscope  pnr  MM.  Sénac  et 
Reurtaux.  internes  de  l'bôpitaU  offrirent  de  nombreux  cristaux  rhomboTdaux 
d'béroatoTdine.  Les  hydatides  renfermaient  toutes  des  échinocoques  dont  les 
corposcules  calcaires,  bien  que  normaux  dans  leur  formé  et  dans  leurs  autrea 
caractères,  avaient  une  coloration  d'un  rouge  très  intense,  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  des  cristaux  d'hématoTdine.  Quelques-unes  des  hydatides 
offraient  à  l'intérieur  des  taches  de  couleur  rouge,  formées  par  des  cristaux 
de  cette  dernière  substance. 

Jusqu'au  9  juillet,  il  sort  chaque  jour  par  la  plaie  quelques  hydatides  en- 
tières ou  déchirées  ;  le  malade  est  dans  dn  état  satisfaisant,  il  Se  lève  plusieurs 
libres  tons  les  jours  ;  la  tumeur  a  diminué  et  son  bord  inférieur  éât  remonté 

(1)  Cett  probablement  de  ce  kyste  qu'il  est  question  dans  cette  phrase  de  la 
relation  donnée  par  M.  PinauU  {Bull,  de  là  Soc.  anat,,  1826,  t.  1,  p.  23)  :  «  11 
(le  kyste)  était  uni  au  foie  par  un  tissu  cellulaire  dense  :  la  veine  cave  lui  adhé- 
rait iottraement,  et  contenait  un  grand  nombre  d'hydatides  opaques,  affaissées,  et 
ooe  matière  comme  une  boue.  »  C'est  sans  doute  le  kyste  et  non  la  veine  cave  qui 
cootenait  ees  substances,  car  le  fait  eût  été  asiai  remarquable  pour  que  M.  Cm- 
veilkier,  dool  j'emprunte  la  relation,  ne  Veài  pas  omis. 

(2)  Pinaolt,  Buil.  Soc»  anat^,  et  Cruveilhier,  art.  Ac^siloctstis^  p.  226. 
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à  deux  IriTers  de  doigt  au-dessus  de  loaibilic;  rhypochoadre  droit  «est 
affaissé  et,  dans  la  régioD  correspondante  do  o6té  gaocbe,  oae  taiséikuoQ 
floctoante  est  devenue  appareole. 

Une  injection  d'une  grande  quantité  d'eau  est  faite  matin  et  goir  dans  te 
kysle,  et  sa  cavité,  après  chaque  lavage,  est  maintenue  pleine  de  oe liquide; 
deux  fois  on  injecte  une  solution  iodée  très  étendue. 

Jusqu'au  45  juillet  l'état  du  malade  est  satisfaisant,  mais  alors  Tappétii  et 
les  forces  diminuent,  l'affaiblissemeot  fait  de  rapides  progrès  ;  un  érvsipeic 
paraît  au  bras  el  à  la  cuisse  et  laisfe  après  lui  des  taches  de  poqMua  :  le 
liquide  du  kyste  devient  purulent  et  fétide  et  le  malade  soooooibe  le  3  aoci. 
dans  le  marasme. 

Autopiie. — Fausses  membranes  de  formation  récente  dans  le  péncaide  ;  là- 
bérences  presque  générales  dans  les  deux  plèvres;  base  du  poomoa  ^ajc^ 
adhérant  intimement  au  diaphragme,  enfin  adhérence  du  diaphragme  au  i^ 
dans  toute  son  étendue. 

Un  grand  nombre  de  kystes  hydatiques  plus  ou  moins  volumineux  ei\ï.e: 
à  la  face  inférieure  du  foie,  en  partie  contenus  dans  le  parenchyme  de  ce 
organe,  le  reste  fait  saillie  au  dehors. 

En  outre,  à  Tintérieur  du  foie,  un  kyste  athéromateox  cootesant  de  crs- 
breoses  hydatides,  existe  vers  la  face  supérieure  du  lobe  gauche;  sa  panu  ^ 
périeure  aMihère  au  diaphragme  et  au  péricarde.  —  Un  autre  kyste,  ifès  ta?-- 
existe  à  la  face  supérieure  et  antérieure  du  lobe  droit  ;  il  adhère  an  diaphnpr 
et  à  la  paroi  abdominale;  c'est  ce  kyste  qui  a  reçu  la  ponction.  —  U&  tr*- 
sième  kyste  d'un  volume  moyen  existe  dans  le  lobe  de  Spigel  en  partie  déuu. 

Dans  l'épiploon  gastro-hépatique  se  trouvent  deux  tumeurs  h^daù^j^^ 
égalant  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  —  Dans  l'épiploon  gastro-spléaiq«  »- 
trouve  une  autre  plus  volumineuse. 

A  la  surface  du  mésentère,  on  remarque  un  très  grand  nombre  de  l^^ 
du  volume  d'une  noix  à  celui  d'un  pois  ;  ils  sont  situés  dans  le  tissa  cellciL* 
sous-péritonéal,  le  long  de  l'intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ;  beaoooc.  y 
ces  kystes  sont  pourvus  d'un  pédicule  plus  ou  moins  long  et  plus  oq  t^^ 
aminci.  (Yoy.  p.  364,  fig.  49.) 

Dans  le  petit  bassin,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  existe  on  kyste  byda*.''' 
du  volume  du  poing  ;  il  adhère  à  la  face  extérieure  du  rectum  et  posteriez*  ^ 
la  vessie;  sur- ses  o&tés  rampent  les  uretères;  il  contient  nn  liquide  r<r 
forme  et  des  hydatides  rompues. 

Tous  les  kystes  situés  dans  le  foie  et  dans  les  replis  du  péritoine  i^r" 
des  hydatides  pourvues  d'échinocoqoes,  mais  les  hydatides  des  kviUè  pt. 
culés  n'avaient  pas  d'échinocoques. 

Aucun  des  kystes  hydatiques  situés  en  dehors  du  foie  ne  cooteaj't  "- 
maloîdine  (1). 

(I)  Charoot  et  Davaine,  Noté  sur  um  ras  de  kysies  htféûlêg^m  left^  in  ^^ 
Soc.  biologie,  T  série,  t.  IV,  p.  103,  ano.  IS57,  —et  Séonc,  BmM.  ^k  -^ 
ano.  XXXI,  p.  357.  Paris,  1856). 
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SOUS-SECTION  II. 

BTDATIDES   DES    ORGANES  ABDOMINAUX    OUVERTES   DANS   UNE  GRANDS 

CAVITÉ    NATURELLE. 

Assez  fréquemment  les  kystes  hydatiques  du  foie  ou  des  autres 
organes  abdominaux  s'ouvrent  dans  les  cavités  séreuses  ou  mu- 
queuses voisines,  soit  par  suite  de  quelque  violence  extérieure,  soit 
par  suite  d  un  effort  du  malade,  soit  par  un  excès  de  distension  du 
kysle,  lorsque,  par  exemple,  la  bile  y  pénètre,  soit  enfin  par  les 
progrès  mêmes  de  la  tumeur. 


CHAPITRE  PREMIER. 

TUMIORS  BTDATIOUBS  S'ODVRANT  DANS  UNS  CAVITÂ  SBRÉOSB. 

Lorsque  le  kyste  hydatique  de  Tun  des  organes  de  l'abdomen 
s  ouvre  dans  une  grande  cavité  séreuse,  Tinflamnoation  en  quelque 
sorte  instantanée  qui  survient,  a  une  marche  rapide  et  se  termine 
toujours  par  la  mort.  On  a  vu  cet  accident  entraîner  la  perte  du  ma- 
lade en  quelques  heures,  d'autres  fois  après  plusieurs  jours.  La  diffé* 
renée  dans  la  marche  de  la  maladie  peut  tenir  à  l'étendue  de  la  per- 
foration et  à  la  nature  du  liquide  épanché  :  dans  un  cas  observé  'par 
Chomel,  le  malade  vécut  encore  douze  jours  après  la  rupture  de  la 
poche  bydatique  dans  le  péritoine,  la  perforation  était  étroite;  dans 
un  cas  observé  par  MM.  Duplay  et  Morel-La vallée,  le  malade  suc- 
comba en  quelques  heures,  cependant  le  liquide  seul  de  Thydatide 
ivait  envahi  la  cavité  péritonéale. 

L'affaissement  d'une  tumeur  abdominale,  quelquefois  précédé  ou 
ccompagné  d'une  sensation  de  rupture,  la  coïncidence  de  douleurs 
iulentes  et  1rs  signes  de  la  péritonite  ou  de  la  pleurésie  doivent 
lire  présumer  que  la  tumeur  s'est  ouverte  dans  la  cavité  séreuse  du 
entre  on  de  la  poitrine. 

XoQS  avons  rapporté  déjà  les  cas  de  kyî^tes  abdominaux  ouverts 
an^  Ja  plèvre  ;  il  ne  sera  donc  question  ici  que  des  kystes  ouverts 
lus  le  péritoine. 

Ob0.  CVI(LAMOt).  ^^  Rupture  par  umekule. 
t.  -~  Lassus  rapporte  qu'un  homme  qui  suivait  un  traitement  pour  Oho 
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obstruction  du  foie,  mourut  six  heures  après  avoir  fait  une  chute  de  chenl.Un 
kyste  hydatique  situé  à  la  partie  inférieure  du  foie  s'était  rompu  et  trois 
pintes  d*eau  étaient  épanchées  dans  le  ventre  ;  la  vésicule  du  fiel  ne  fut  point 
trouvée  (4)* 

Ob8.  CVII  (Roux).  —  Rupture  par  un  e/forl. 

IL  —  Une  jeune  fille  entrée  à  Tbôpitai  pour  une  tumeur  volumineuse  d« 
l'hypochondre  droit,  pouvait  néanmoins  se  livrer  à  quelques  occupatious.  Elle 
éprouva  tout  à  coup,  en  faisant  un  effort,  une  vive  douleur;  la  tumeur  s'af- 
faissa, le  ventre  acquit  du  volume  et  devint  le  siège  d'une  fluctuation  évidente 
Une  incision  praliquée  à  ta  partie  inférieure  de  la  ligne  &/afirAe  évacua  un  liquide 
transparent  et  un  très  grand  nombre  d'bydatides.  La  malade  étaot  morte,  on 
trouva  des  hydatides  dans  la  cavité  abdominale,  et  dans  le  foie,  an  kyste  qoi 
8*était  rompu  et  qui  avait  versé  ses  hydatides  dans  la  cavité  du  péritoine  (^ 

Obs.  CVIII  (Roux  d«  Brigholles).  —  Rupture  par  un  effort,  • 

III.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  effort  en  travaillant  aux  champs,  doaleur 
vive  dans  le  ventre  ;  mort  dans  la  journée.  Rupture  d'un  kyste  hydatique  du 
foie  ;  nombreuses  hydatides  dans  le  péritoine  (3). 

Obs.  CIX  (Cbohel).  —  Rupture  par  on  effort. 

IV . — Homme,  quaranten^inq  ans  ;  tuméfaction  excessive  du  ventre  mds  dé- 
rangement des  fonctions.  Exercice  forcé  porté  à  Fexcès,  sentiment  de  déchi- 
rement dans  le  ventre,  suivi  de  fréquentes  évacuations  alvines,  de  vomis»- 
ments,  etc.  Mort  quinze  jours  aprôa.  Liquide  brunâtre  et  trouble  avec  no 
grand  nombre  d'acéphalocystes  dans  le  péritoine.  €  A  la  face  inférieure  do 
foie  existait  une  poche  à  demi  pleine  d*un  liquide  semblable  à  celui  doot  li 
yient  d'être  parlé  et  dans  lequel  nageaient  encore  quelques  hydatides.  Ceiie 
poche  flasque  était  percée  d'un  trou  peu  considérable  par  lequel  Fépaocbe- 
ment  s'était  effectué  (4)-  » 

Ois.  GX  (Lassos  et  db  u  Poan).  —  Buptun  tpomtamêê. 

y.  —  Il  s'agit  d'une  fille  de  douze  ans,  qui  avait  deux  kystes  bydatiqae» 
énormee  dans  le  foie;  l'an  des  deux  s'était  ouvert  dans  le  péritoine;  pàoid' 
détails  sur  les  circonstances  (6). 

Obs.  CXI  (ârdbâl).  —  Rupture  spontanée, 

YI.  —  Femme  de  vingt-sept  ans,  phlhisie  pulmonaire  avancée:  loot  a 
coup,  sans  cause  connue,  vive  douleur  abdominale  ;  mort  quatre  jours  après 

(1)  Lastus,  Recherches  et  observations  sur  Vhydropisie  enkjistée  4ti  foie,  «^  ^ 
(Joum.  deméd.  chir,,  etc.,  de  Corvisart^  t.  I,  p.  i2i,  an.  IX). 

(2)  Roui,  Clin.  deshôpUauXf  t.  U,  p.  4S,  cité  par  Cniveilhier,  art.  cHép.  23C. 

(3)  Roux  de  Rrignolles,  Gaz.  des  hôpitaux ^  1855,  p.  491. 

(4)  Chotnel,  Joum.dem^.  de  Séitiloi,  1831,  t.  LXXVU,  p.  tn* 
\  (5)  LasMU,  if^A.  ctf.,  obf.  YUI. 
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Membranes  hydaiiqaes  dans  le  péritoine,  et  lésions  de  la  péritonile  ;  kyste 
bydatiqoe  du  foie  offrant  une  rupture  qui  pouvait  admettre  trois  doigte 

Ow.  CXII  (DorLAT  et  Moml-Latalléb).  —  iluplure  spontanée. 

VII.  —  Homme,  quarante-cinq  ans.  Épanchement  pleurétique  présumé. 
Toot  à  coap,  sans  cause  connue,  violente  douleur  dans  le  ventre.  Mort  cinq 
heures  après. — «  Épanchement  sanguinolent  dans  le  ventre  et,  du  reste,  aucune 
trace  de  péritonite  ;  crevasse  à  la  partie  inférieure  do  foie  qui  refoule  en  s'éle- 
>ant  dans  la  poitrine  le  diaphragme  et  le  poumon  droit  jusqu'à  la  deuxième 
c^ie,  et  il  ne  dépassait  point  la  base  du  thorax.  On  pénétre  dans  son  paren- 
chyme par  Vhiatui  qu'offre  la  face  inférieure,  il  conduit  à  une  cavité  énorme 
occupée  par  la  coque  d*une  hydatide  unique  énorme  et  vide  ;  sans  doute  le 
liquide  byda tique  et  le  sang  provenant  de  la  déchirure  composaient  Tépan- 
cbemenl  (2).  » 

Om.  CXIII  (NicoLAÎ).  —  Rupture  par  un  wup, 

Vili.  —  Il  s'agit  d'un  garçon,  Agé  de  vingt-huit  ans,  qui  souflrait  dena 
l'bypocbondre  droit  où  il  existait  une  tumeur  dure  et  arrondie  ;  Tétat  général 
^Uii  bon.  Un  jour,  en  luttant  avec  un  camarade,  il  reçut  un  coup  de  poing 
Uns  le  côté  droit  ;  il^  s'affaissa  et  mourut  peu  de  temps  après. 

À  fauiopate.  on  trouva  deux  kystes  hydatiques  volumineux  dans  le  foie  ; 
un  était  déchiré  et  son  contenu  s'était  échappé  dans  le  péritoine  (3). 

fX.  —  Voyez  aussi  l'observation  XCIV  dans  laquelle  la  rupture  d'un  kyste 
Q  foie  causa  une  péritonite  mortelle. 


CHAPITRE  II. 

TVMMVnS  HTDATIQDIS  S'OOVBAlfT  DANS  VNB  CAVITi  MOQUIOSI. 

Lon»qu*ttn  kyste  bydatiquede  rabdomen  s'ouvre  dans  une  cavité 
ièivke  par  une  membrane  muqueuse,  les  hydatides  intactes  ou 
ripaes  sont  évacuées  au  dehors ,  soit  par  expectoration,  soif  par 
vomissement,  soit  par  les  garderobes,  soit  avec  les  urines.  Nous 
nous  occuperons  ici  que  de  celles  qui,  pénétrant  dans  le  tube  di- 
tif,  sont  évacuées  par  le  vomissement  ou  par  les  garderobes. 
L'ouverture  de  communication  qui  se  fait  entre  le  kyste  et  Tes- 
lac  ott  l'intestm  est  généralement  assez  étroite  et  donne  issue  aux 

Aodral.  Clinique  médicale,  t.  IV,  p.  3t4,  et  CniveiUiier,  art.  AcâPB. 
j    VigU,  Mém.  cit.y  p.  552. 

)   Docteur  Nicolal,  AUg.  medic.  centr,  zeit,^  1955,  n*  15,  et  Gaz.  Mdoffi.« 
»,  i.  II,  p.  709. 
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vésicules  avec  beaucoup  de  lenteur;  celles-ci  sont  évacuées  aa  de- 
hors  par  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  souvent  pendant  pin- 
sieura  mois.  La  perforation  ne  suffit  pas  toujours  à  révacoalion 
complète  du  kyste  qui  s'ouvre  encore  dans  un  autre  organe  ou  bifn 
à  l'extérieur. 

L'introduction  des  bydatides  ou  des  matières  du  kyste  dans  le 
tube  digestif  ne  donne  point  lieu  à  des  phénomènes  inflammatâra 
de  la  membrane  muqueuse,  et  l'on  ne  voit  point  ordinairement  sur- 
venir une  diarrhée  difficile  à  arrêter. 

La  rupture  du  kyste  dans  l'estomac  ou  Tintestin  peut  être  re- 
connue  à  divers  signes  :  à  la  sensation  de  rupture  éprouvée,  dacs 
quelques  cas,  par  le  malade,  à  l'aiTaissement  plus  ou  moins  ny^i^ 
de  la  tumeur,  à  l'apparition  au  dehors  de  vésicules  intactes  ou  rom- 
pues, reconnaissables  à  l'œil  nu  ou  bien  au  microscope  et  contenvi> 
quelquefois  des  crochets  d'échinocoque. 

Cet  accident  amène  ordinairement  une  terminaison  favorable  de 
la  maladie. 

A  la  suite  de  l'invasion  des  bydatides  et  de  leurs  échincoo-^c^ 
dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  aucun  observateur  n'a  sî^'-' 
l'apparition  d'un  grand  nombre  de  ténias,  malgré  les  craintes  exf^ 
mées  à  ce  sujet  par  quelques  auteurs. 

A.  —  Kyste  8*oovrant  dans  rettomae. 

1*  Cas  de  mori^  avec  autopsie. 

Ois.  CXIV  (Clitii).  — ^  Hyâutides  trouvées  dans  V estomac. 

I.  -^  Un  nombre  considérable  de  vésicules  dont  la  deacripiion  le  rap:^ 
aux  hydalides  furent  trouvées  dans  Testomac  d'un  cadavre  :  point  d6i>-^* 
sar  rétat  des  organes  voisins,  ni  de  l'estomac;  point  de  relatkm  deliz- 
ladie  (4  ]. 

Ou.  CXV  (Poital).  —  Bydatide  trouvée  dans  Vestomae, 

II.  —  Portai  dit  simplement  avoir  trouvé  une  hydatide  grosse  ooiot'^ 
œuf  de  pigeon,  qui  était  libre  dans  la  cavité  de  Testomac  (2). 

Oas.  CXVI  (CauTBiLBiea).  —  Kyite  eommtmiquant  avec  iVilo— f 

m.  •—  Une  femme  qui  avait  une  tumeur  saillanle  au-dessoos  de  Tap^ 
dice  xypbolde,  raconta  qu'avant  son  entrée  k  rhépilal,  elle  avait  ^ivm*  *  ï^ 

(i)  Andréa  Geyeri ,  De  corporibus  spherieis  perm^tis  hk  W9ntrkub  A»*^' 
invenlU  {Ephem,  nat,  cttf.,dec.  II,  aon.  I,  obs.  XVtlI,  p.  40)« 
(8)  Portai,  Ànatomte  médicale,  t.  V,  p.  t9S.  Paris,  1803. 
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sicors  reprif«s,  deâ  membranes  semblables  à  da  blanc  d'œuf  cuit  :  elle  sac* 
comba  pea  de  jnar.<4  après  son  entrée. 

A  fautoptie^  on  trouva  1*^  lobe  gauche  du  foie  converti  en  une  vaste  poche 
hydatiqoe,  adhérente  à  l'eàtomac,  et  qui  s'ouvrait  assez  largement  dans  ce 

viscère  (4J. 

Ois.  CXVII  (DocBAUsiot). 

IV.  —  c  Une  femme,  chez  laquelle  existait  depuis  linfftemps  nne  (omear 
votamioeuseà  la  région  épigastrique,  rendit,  le  27  décembre  1863.  des  hy- 
ditides  mêlées  à  «es  matières  fécnles.  Avant  cette  époque,  ei  e  n'avait  pas  de 
dévoiement  ;  depuis  ie  27,  ses  s<)lies  étaient  jaunâtres  et  semblables  aux  ma- 
tières contenues  dans  le  kyste  du  foie.  L  h  ileme  était  fétide  :  il  n'y  eut  fimais 
iê  wmi8$ement9.  Le  30  janvier,  une  péricardite  se  déclara  et  ejiporta  bientôt 
la  malade. 

»  A  Vaulopiiê,  on  trouva  :  4*  une  péricardite  ;  S**  un  vaste  kyste  à  l'union 
da  lobe  droit  et  du  lobe  gauche  du  foie  ;  ce  kyste  était  rempli  de  liquida  et 
de  détritus  jaunâtre;  il  communiquait  avec  Teslomac  h  3  ceniimètres  à 
gaache  du  pylore  ;  l'orifice  de  communication  était  assez  largtf  pour  laisser 
passer  le  doigt  ;  3*'  entre  l'estomac  et  le  foie,  dans  l'épiploon  gastro-hépati- 
qoe,  existaient  plusieurs  petits  kystes  kydatiques;  un  en  trouvait  un  aussi 
dans  un  des  reins;  i*  la  muqueuse  de  restomac  n*était  pas  hypertrophiée, 
mais  elle  offrait  une  teinte  noirâtre,  comme  dans  les  phlegmasies  chro*» 
Dtques(2).  » 

V.  —  Voyez  aussi  l'observation  Ytl. 

2*  Cas  de  mort,  pas  d'autopsie.  ^ 

Osa.  CXVIII  (Bauib).  —  Hydalides  rendues  par  le  umiuemetit  ei  par 
les  selles, 

YJ.  ^~  Une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  fut  prise,  quinze  jours  après 
900  aocoacbement,  d'une  fièvre  et  de  divers  symptômes  qui  furent  attribués  à 
une  bomeor  laiteuse.  Six  semaines  environ  après,  la  malade  rendit,  sans 
grands  efforts  et  comme  spontanément,  une  foule  de  corps  ronds  ou  ovales, 
qai  se  déchiraient  au  passage  de  TcBsophafte  ou  en  tombant  dans  le  vase.  La 
matière  dont  ils  étai  nt  remplis  était  une  humeur  bilieuse  ;  il  y  avait  vingt- 
trois  de  ces  vésicules  rompues,  trois  ou  quatre  étaient  de  la  jçro.^seur  d'un 
œuf  de  poule,  quelques-unes  ressemblaient  à  du  blanc  d'oeuf  cuiL  Dans  la 
soirée,  la  mal»de  en  rendit  encore  trois  ou  quatre  d'un  grand  volume  par  les 
âelles;  le  lendemain,  nouveau  vomissement  de  vésicules.  Les  phénomènea 
graves  n'en  persistèrent  pas  moins:  les  vomissements  étaient  fréquents;  la- 
diarrhée  snrTÎnt  et  ne  put  être  arrèiée  ;  des  vésicules  furent  encore  expulsées- 

(1)  Cruveitbier,  art.  Acirti.,obi.  XXIII.  p.  24t. 

(2)  DorJiatissoy,  Bull.  S'h:,  anal»,  185i,  p.  17,  et  Cadet  de  Gasficourt  (Ihèse). 

OâTAiira,  St 
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une  fois  par  les  ralles  ;  en6n,  après  plus  d'un  mois  d'alternatives  de  mieu  èlre 
et  de  rochuies,  la  malade  succomba  dans  la  consomptioD.  L*au(opsie  ne  fol 

pis  faite  (I). 

Z"  Casde  guérison. 

Om.  GXIK  (Lind).  —  Hydatides  rendues  par  les  vomisêemenis  et  paria 
selles;  abcès  ouvert  spontanément  à  Vépigastre. 

VII.  —  c  Vers  la  fin  d'octobre  4786,  je  fus  appelé  pour  une  dane  l{èe 
d'environ  trente  ans,  qui  depuis  quelque  temps  se  trouvait  incommodée.  •— 
£lle  avait  alors  une  tumeur  douloureuse  au  creu&  de  l'estomac  et  dans  la  ré- 
gion du  foie.  Le  mal  présentait  lapparence  d  un  hvpatais,  ei  il  semblait qw 
le  foie  était  menacé  de  tomber  promptement  en  suppuration...  (traileiMDt 
mercuriel  pous^é  jusqu'à  la  salivation).  Au  bout  do  dix  jours,  la  malade  rendit 
par  les  selles  et  par  le  vomisbement  une  quantité  iticroyable  de  lœiita  fcyda- 
HgentB  ou  hydatides.  Il  s'en  trouva  plus  de  mille;  elles  avaleat  pre^ae 
rempli  deux  grands  pots  de  chambre.  Ces  faydaiides  avaient  depuis  la  gru»- 
seur  d'un  petit  pois,  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  diamètre...  plusieurs  etaieai 
fortement  teintes  de  bile.  Un  peu  de  cette  bile  était  aussi  mêle  avec  la  lympbe 

gélatineuse  dont  les  hydatides  étaient  remplies,  etc (d'où  lauieur  coudui 

qu'elles  viennent  du  foie),  li  n'était  pas  douteux  non  plus  qu'elles  oa  fuAscnl 
la  cause  de  la  maladie  présente  du  foie,  et  des  douleurs  d'e»tomac  doiit  œiie 
dame  avait  été  tourmentée  depuis  en  vif  on  deux  ans,  pendant  lequel  teiapé 
elle  avait,  par  intervalles  d'à  peu  près  six  mois,  rendu  quelques-uns  de  ce» 

animaux  par  les  selles •  Il  s  ouvrit  ensuite  près  du  creux  de  l'estomac  un 

abcès  par  lequel  se  ouièrent  des  matières  létides  et  puruleniesj  il  borUtaib> 
un  calcul  biliaire,  gros  comme  un  haricot,  et  la  malade  finit  par  guéiir  (i'^,  • 

Ob5.  CXX  (Bccker).  —  Hydatides  rendues  par  tes  vomiuemênU  et  par 

les  selles. 

VIII.  —  Il  s'agit  d'une  femme  «Igée  de  quarante  et  un  ans,  malade  depuis 
longtemps.  Douleurs  6  gauche  de  l'epigastre  et  pesanteur  lie  oe  c6le.  E&por 
sion  instantaiiée  par  les  scelles  de  beize  vessies,  de  la  grosseur  dm  oeuf <>t 
pigeon  à  celle  d  un  œuf  de  poule,  les  unes  entières,  les  autres  crevées;  cia* 
quante  environ  bont  rendues  en  plusieurs  fois.  Vomi»sements  lépéies  daai 
lesquels  ^e  tiouveiit  di^s  véhicules  semblables.  A  partir  de  cette  époque,  ame 
lioration  et  guerison  (3). 

(1)  Dalmc,  médecin  au  Puy,  Fièvre  hectique  laileu^e  pendant  iaqmflle  fvrf* 
rendues  (tes  tiydatiies  partes  settes  et  par  te  vomt^sement  Joum.  de  tmêd.  ckir,,  cic. 
t.  LXXMV,  p.  339.  Pari»,  1790). 

(ï;  J8mf«s  Liud,  OUerv.  sur  des  lataim  hydatigens  iraiiém  avec  suecé»  par  Imté^t 
ém  mercêkre  {Joum.  de  méu.  cMr.»  t.  LXXiX,  p.  345.  t*aris,  I7»9,  Iml.  ^ 
Jamrn.  dsméd^  da  l^iHuir^s,  t.  XXX,  p.  96). 

Ce  cas  e»t  rapporté  5a us  nom  d'auteur  par  P.  Frank,  t.  V,  p.  360. 

(3)  Joum.  gen.de  médecine  de  SedtUot,  t.  XLl,  p.  109,  1811  (Kitrait  du  Jtxi'- 
mil  de  Hufetand). 
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Om.  CXXI  (GlAmot).  —  Hyâatidêê  vomi$$:  kyste  ouvert  par  le  Usiouri: 

IX.  —  Un  homme,  en  4894,  avait  un  dépôt  an  foie,  dont  l'ouverture  fut 
Aile  par  un  ehirargien  et  donna  issue  à  plusieurs  pintes  de  liquide  purulent, 
dans  leqilel  nageaient  une  quantité  considérable  d'hydatides.  Après  un  mois, 
i'oovertiire  Be  ferma  ;  quelque  temps  aprè?,  romissements  de  matières  sem- 
blables à  celles  qni  sortaient  par  la  plaie  et  de  lambeaux  d'hydatides.  Plus 
tard,  tes  vomissements  ayant  cessé,  la  santé  se  rétablit.  Huit  ans  at)rès,  elle 
était  encore  parfaite  (  4  ) . 

Ots.  CXXII  (Cboxbl).  —  Hydatides  rendws  par  les  vomisaemente  e% 
par  les  selles. 

X.  —  Femme,  cinquante  ans,  amaigrissement,  tumeur  du  côté  droit  s'é- 
tendant  depuis  les  fausses  côtes  jusqu'à  la  crête  iliaque.  —  iQvasion  de  la 
maladie,  il  y  a  trois  ans  ;  tumeur  développée  de  haut  en  bas  \  ictère  deux  fois 
depuis  un  an  ;  point  de  frémissement  hydatique.  Tout  à  coup,  vomissements 
abondants,  deux  pintes  environ  d'un  liquide  trouble,  très  fétide,  tenant  en 
suspension  une  vingtaine  d'hydatides  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d*un 
pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  ;  immédiatement  après  l'abdomen  s'est 
affaissé.  La  malade  a  rendu  aussi  des  hydatides  par  les  selles  et  a  quitté  l'hô- 
pital (î). 

On,  CXKIII  (VirtAc). — HydatidM  rendues  par  les  vwniswmentê  et  par 
lei  selles. 

XI.  —  «Un  peintre,  marié  depuis  cinq  à  six  mois,  fréquemment  dérangé 
du  ventre,  présentait  une  teinte  ictérique  ;  deux  mois  s'écoulent  sans  amélio- 
ration ,'  amaigrissement,  vomissements  incessants,  douleur  dans  la  région  du 
foie.  La  coloration  jaune  se  prononce  de  plus  en  plus;  perte  complète  d'appélit, 
constipation  ;  il  n'y  a  point  de  tumeur  cancéreuse  à  la  région  de  lesiomac, 
mais  une  espèce  de  bombement  qui  part  de  Tappendice  slernal  et  occupe  une 

circonférence  de  45  à  SO  centimètres il  se  plaint  de  quelque  chose 

qui  lui  remonte  au  gosier  et  rejette  par  haut  ou  rend  par  les  selles  un  certain 
nombre  d'bydatidee.  Dans  l'espace  de  quinze  jours,  il  en  a  rendu  une  cin- 
quantaine ;  les  trois  quarts  ont  été  expulsés  par  l'anus  ;  la  guérison  n'a  pas 
tardé  à  venir  (3).  » 

B.  —  Kyste  l'ouvrant  dans  l'intestin. 

i*"  CoÉS  de  mort. 

Obs.  CXXIV.(FALLOoaD).  —  Kyste  communiquant  avec  le  duodénum^ 

I.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  éprouvait  depuis  longtemps  des 

(1)  Clémoi,  Gaz.  des  hôpitaux,  t.  VI,  p.  31,  1832. 

(2)  Ghomel,  Gaz.  des  hôpitaux,  t.  X,  p.  597,  1836. 

(3)  Vitrac,  Union  médicaU  de  la  Gironde  et  Gaz.  des  hùpUaux,  1857,  p.  220,  et 

1858,  p.  se. 
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douleurs  lancinantes  à  la  région  du  foie  qui  était  augmenté  de  voiiune.  K\m 
quelques  garderobes  de  couleur  noire,  elle  évacua  des  hydaiid»  romponM 
intacltfs,  au  nombre  de  sept  ou  de  huit  dans  chaque  selle.  Ces  garderobes  fa- 
rent  suivies  d'un  grand  soulagement,  le  foie  diminua  de  voloaw;  oetéUi  » 
maintint  pendant  six  jours  ;  mais  alors  la  malade  mourut  emiNiisonnée  pir 
une  méprise. 

A  Vautopêie.  faite  incomplètement,  on  reconnut  dans  le  fi>ie  aoe  lomeur 
contenant  trois  pintes  de  pu*  avec  des  centaines  d'bydatides.  De  plos  U  Fal- 
loord  remarqua  un  canal  rempli  de  pus  qui  se  dirigeait  en  bas  vers  le  dao- 
dénum  (i). 

2'  Cas  de  guérism. 

On.  CXXV  (Losst). 

II.  —  c  Une  veuve  quadragénaire  avait  une  maladie  do  foie  avecdooleiir 
et  tension  dans  les  bypocliondrt^.  On  lui  conseilla  un  purgatif;  elle  èvson 
par  l'anus  une  quinz  ioe  de  vésicules;  les  unes  avaient  Je  volume dao  œof 
de  pigeon,  les  autres  étaient  plus  grosses,  d'autres  Tétaient  moins.  Lamaladf 
fut  et  demeura  guérie  (2).  » 

Obs.  CXXVI  (VivAiÈs).  —  Hydatidês  du  foie? 

IIK  -^  Il  s'agit  d  une  femme  qui  souffrit  de  coliques,  le  27  novembre  4774 
le  46  décembre,  ces  coliques  revinrent  plus  violentes,  avec  âèvre,  aoîf.  etc 
Trois  tumeurs  considérables  existaient  dans  le  ventre  vers  rbypooboadn 
droit.  A  la  suite  de  l'administralion  d'un  lavement,  il  y  eut  plosieors  évacai- 
tions  ("éreuses  dans  lesquelles  se  trouvaient  cent  trente  ccrpt  temblabki  à  is 
œufs  sans  coque^  de  grosseurs  différentes  depuis  celle  d'un  oeuf  de  Doineai 
jusqu'à  celle  d'un  œuf  de  poule  ;  leur  couleur  était  aussi  différente,  il  y  et 
avait  de  noirs,  de  rouges,  de  jaunes  et  de  gris.  Les  tumeurs  du  bas-Tectf 
disparurent  après  ces  déjoclions.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  santé  se  ré- 
tablit (3). 

Obs.  CXXVII  (Bbbthblot).  -^  Hydatides  de  la  raie? 

IV.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  quarante-six  ans,  qui  avait  dep^-^ 
diz-^huit  ans  des  obntruclions  squirrheuses  dans  presque  tous  tes  viseèrti  <» 
bas-'Ventre.  Depuis  quelque  temps  elle  avait  une  fièvre  Imte  keeiiqme,  elle  it 
puisait  de  jour  en  jour  et  semblait  loucher  à  sa  fin,  lorsque,  peosaut  allv  iJ 
garderobo,  «  elle  rendit  un  nombre  prodigieux  dbydatides  entières,  les  vr^ 

(1)  Falloord,  The  médical  Tmes,  1846,  et  Gom.  méd.  de  Paris^  IS4S,tl 
p.  568. 

(2)  Frederict  Lossii,  065.  med.,  lib.  IV.  London,  ITGS,  cité  par  Bhvt 
:Thise  cil.). 

(3)  Vivarès,  Sur  des  tumeurs  enkystées  rendues  par  les  seUes  a  la  miit  *  >* 
coliquÊ  f)iolente  (Jauni,  de  méd.  chir.  pha}'m.  de  HmkV.  Parla,  I7ÎS»  l.  ^'' 
p.  SiO). 
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^rosiPs  romme  des  œofs  de  pigeon  et  d^autres  plus  peliles elle  a  ainsi 

oonlinué  de  rendre  des  bydatides  pendant  six  semaines,  au  nombre  de  4  000 

à  1200 La  6èvre  a  cédé  peu  à  peu  et  le  ventre,  qui  avait  acquis  un  to- 

lome  et  une  dureté  considérables,  s*est  affaissé  avec  le  temps.  Le  êquirrhê  de 
la  rate  est  diminué  en  proportion  ;  la  convalescence  a  été  pénible  et  longiie(  I  )•  » 

On.  CXXVIII  (W.  MoKaATi).  ^  Hydaîidn  rmdues  par  tes  seUa;  vn$ 
par  U  vominememL 

V.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  Tiverton,  Âgée  de  trente  ans,  qui  souffrait 

dans  son  corps  et  qui  fut  prise  de  fièvre  quatre  mois  avant  la  visite  de 

W.  Musgrave;  celte  fièvre  dora  trois  semaines  et  s'accompagna  de  \omisse- 

ments  et  de  douleurs  d'esiomac.  Il  y  avait  trois  semaines  que  la  malade  avait 

été  prise  de  jaunisse  et  qu'elle  avait  rendu,  par  les  selles,  plusieurs  vési- 

cales  :  elle  avait  continué  à  en  rendre  tous  les  jours  ou  bien  tous  les  deux 

ou  trois  jours.  Ces  vésicules  étaient  de  dimensions  variées,  depuis  la  gro6^eur 

d  voe  téle  d  épingle  jusqu'à  celle  d'un  oeuf  de  poule;  leur  couleur  était  variable 

aussi  du  blanc  au  jaune,  suivant  celle  du  liquide  contenu. 

Avant  de  rendre  ces  vésicules,  la  malade  avait  des  douleurs  d'estomac,  de 
Véquemes  envie»  de  vomir,  des  suffocations  hystériques,  qui  disparurent  en* 
ruJle.  Ces  vésicules  étaient  évacuées  sans  douleurs,  les  unes  entières,  d'autres 
orapues  ;  les  premières  grosses  comme  des  noix  de  galle  ou  des  billes  de 
oarbre,  les  secondes  semblables  à  des  peaux  de  groseilles  ou  de  prt>n»-a. 

Une  seule  de  ces  vésicules  fut  rendue  par  le  vomissement  ;  elle  était  rompue 
I  avait  dû  être  de  la  grandeur  d'un  œuf  d'oie;  son  contenu  était  plus  épais  et 
^ida  Le  nombre  des  vésicules  évacuées  par  les  garderobes  peut  être  estimé 
pi u> leurs  vinglainet. 

On  ne  trouva  dans  ces  vésicules  aucune  partie,  aucun  organe,  qui  ait 
>partenu  à  un  insecte;  aucun  animal  n'existait  dans  le  liquide;  il  e»t  vrai, 
t  l'aoïeur,  que  n'ayant  point  de  microscope,  on  n'en  ût  l'examen  qu'à 
eil  nu. 

Lm  malade  se  remit,  recouvra  Tappétit  et  cinq  mois  après  la  première  visita 
Mo«grmve,  elle  parut  guérie  (2). 

Om.  CXXIX  (BaiLLuiT'T,  Ltaoui,  NtaAT).  —  Hydatidfi  raidueê  par  l$s 
9etleê;  ouverture  à  Vextiriearpar  la  potasse  et  «ponioa^a. 

VI.  —  Il  s'agit  d'une  femme  Âgée  de  cinquanti^inq  ans.  qui  entra  à  la 
liqiie  interne,  en  4803.  Elle  portait  dans  rbypochoodre  droit,  depuis  pK» 
trente  ans  une  tumeur  de  la  gmaseur  des  deux  poinga  réunin,  qui,  depuis 
an,    était  devenue  douloureuse  ;  à  la  suite  d'un  iavemenl,  elle  rendit  dea 

t)  BertMol,  OtÊ^.  mr  des  leate  liydatigeoe  ou  hyàtMe^iJcnÈm.  deméd. 
.,  t790,  I.  LXUlV«p.  48). 

r>  A  imiter  from  O*  IK.  Musgfvê  to  O'  flans  Sloone,  eoac9rmmg  hydaUdes 
9d  in0  9Êool^  io  Pmoêoph.  Tramsad.,  vol.  XXIV,  for  tke  year  1704. 1705,  u*  995, 

.    pu    17«7. 
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hydattdes  au  nombre  de  quatre  oa  cinq,  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  fngeoB. 
Elles  étaient  intactes  ou  crevées;  chaque  garderobe  en  amenait  autant.  La  tu- 
meur de  l'hypochondre  s'aflaissa  ;  il  survint  une  nouvelle  tumeur  à  Tépigastre, 
qui  fut  ouverte  par  le  chirurgien  Brillouet,  avec  la  potasse  caustique;  il  ea 
sortit  du  pus  et  des  hydatides  en  grand  nombre  ;  le  foyer  se  vida  peu  I  peu  et 
cinq  mois  après,  la  malade  parut  guérie.  Uee  nouvelto  tumaiir  apparat  près 
de  l'appendice  sternal  ;  elle  s'ouvrit  spontanément,  il  aorvinl  eocore  un  lotn 
abcès  auprès  de  ce  dernier  ;  il  en  sortit  du  pus  sanieuK  et  beaucoup  de  bile, 
puis  deux  esquilles,  qui  parurent  venir  du  sternum  ;  en6a  la  guérisoa  ^  fit 
—  Celte  femme  passait  dans  son  quartier  pour  pondre  des  œufs  (I). 

Obs.  CXXX  (Blatiit).  ^  JVmm  d*hydalidêtf  renéuet  par  l'omt.  —  hé- 
miaumMi  hydatiqtu  (  (  801  ). 

VU.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui,  après  aîw 
éprouvé  pendant  quelque  temps  des  dérangements  dans  les  menstrues,  fol  priât 
de  refroidissement  des  eitténiités,  de  crampes,  etc.  (1804}.  <  Abdomen  di 
volume  d'une  grossesse  de  sept  mois,  sans  fluctuation  ;  la  percusMon  lui  '«* 
iait  éprouver  un  m(mvefnent  de  tolaUli  avec  tremblotement  semblable  à  c".* 
qu*eûl  présenté  une  maêee  de  gélatine.  Le  toucher  n'indiquait  ni  gestatioo,  l 

augmentation  quelconque  du  volume  de  l'utérus •  La  malade  éproowR 

des  nausées,  des  coliques  atroces,  des  syncopes,  une  constipai  ion  opiniAtrt».  <^v. 
A  la  suite  d'un  lavement  purgatif,  •  elle  rend  par  l'anus,  dans  Tespace  diae 
heure  et  demie,  environ  dix-sept  livres  d  hydatides  mêlées  à  une  grande  qu> 
tité  de  sang  et  d'excréments. ..  les  plus  gro^tses  avaient  le  volume  d'une  \*  'i^ 
noisette,  les  plus  petites  celui  d'un  pois;  elles  adhéraient  les  unes  aux  ai.trft 
par  un  tissu  61amenteux  lâche  et  très  abreuvé  ;  elles  étaient  blanches,  forri;» 
par  une  membrane  d'un  blanc  argentin,  remplies  d'une  sérosité  limpidf  e: 
incolore,  dans  quelques-unes  ce  liquide  était  jaunâtre > 

Immédiatement  après  cette  évacuation,  la  malade  éprouva  des  5yncof«^  « 
une  hémorrhagie  intestinale  assez  copieuse,  elle  se  rétablit  ensaita  cooij*^ 
temdnt  (2). 

Obs.  CXXXI  (docteur  Dbcibux].  —  Hydaiidti  renduet  av«e  Im  m'^ 
intieion  du  kyste;  gtiérison. 

VIII.  —  c  Un  homme  avait  depuis  plus  de  vingt  ans  des  obstmctjoes  . 
f  a  sept  ans  tt  rendit  des  hydatides  par  l'anus.  Les  trois  quarts  de  U  p^r^r 


(1)  Ce  eas  a  été  raj^parté  par  trois  aotevn  ffiéreats  aree  qiK»mci  vi 
BMis  Us  circMutaMet  de  l'âffe,  de  ranoéê,  d«  riié^aê^  tie.,  «»  lafcjtrt  p««  * 
doute  qu'il  ne  s'agisse  du  même  cas. —  Brillouet,  Oùserv.sur  la  eorhe^wn  ;•«■ 
nombre  d'kydatides  par  Vanm$,  mMe  d'cocién^  graves  (Jawii,  dia  (Vi«n 
Boyer,  etc.,  t.  VII,  p.  237,  an  XIL  —  Leroux,  oimpt.  dt.,  I.  III,  ^.  191»  ^  ^ 
—  Méral,  DieL  eux. m^die.,  art.  Foifl|. 

(i)  Blatio,  médecin  à  CieraBonl  (PQj-4a-IMtta)b  ésm  «m.  d»  la  ^  «*- 
d^émulation,  1802,  ann.  VI,  p.  165. 
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sapërieure  de  l'abdomen  étaient  occupés  par  une  tumeur  boâi»elée  dont  le 
siège  était  difOcile  à  déterminer.  Deax  mois  environ  avant  Tépoque  où  celte 
ol)tservâtion  est  écriie,  le  malade  ressentit  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen 
et  un  mouvement  fébrile  s'alluma.  Sept  semaines  après  l'apparition  de  ces 
nouveaux  symptômes,  une  des  bosselures  les  plus  saillantes  de  la  tumeur  de- 
vint fluctuante  ;  le  malade  y  éprouvait  de  très  vives  douleurs.  Une  incision 
/a(  pratiquée  sur  le  sommet  de  la  tumeur  :  il  en  sortit  par  jet  une  assiette 
de  pus  et  un  liquide  brun  semblable  à  celui  que  Ton  rencontre  quelquefois 
dans  les  kystes  de  l'ovaire;  il  en  sortit  de  plus  des  membranes  de  plusit  urs 
pouces  de  longueur,  molles,  friables,  que  M.  le  docieiir  Decieux,  auteur  de 
celte  observation,  regarda  comme  des  débris  d'hydaiides.  Pendant  lea  quatre 
jours  suivants,  du  pus  et  des  hydatides  s'écoulèrent  d'abord  en  abondance.  A 
l'époque  où  ceci  est  écrit  du  pus  seulement  s  écoule  sans  mélange  dliydatides; 
Tabdomen  est  souple,  peu  douloureux,  toutes  les  bos-^elures  ont  disparu  ;  le 
malade  est  très  faible,  mais  sans  ûèvre;  les  évacuations  sont  libres  (1).  » 

Oia.  CXXXII  (docteur  Th.  Tbonpson).  —  Hydatides  rendues  avec  kf 
selles;  éckinocoques  dans  les  hydat'dçs. 

IX.  —  Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  avait  depuis  six  mois  (nov.  4846) 

les  symptômes  d'une  maladie  du  foie.  Cet  organe  distendait  le  côté  dréii  de 

)«  poitrine  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic.  Des  vésicules,  qui  furent  rscennuee 

pour  des  hydaiide;*,  sortirent  avec  les  selles  et  le  foie  diminua  rapidement  de 

volume.  Des  échinocoques  furent  reconnus  dans  quelques-unes  des  bydalidefl. 

Le  malade  était  alors  amaigri  et  jaune,  mais  sans  fièvre;  l'expulsion  des  véai- 

coles  D'élatt  point  accompagnée  de  vomissements  ni  de  diarrhée;  d'où  l'en 

peut  conclure,  dit  M.  Budd,  que  le  liquide  des  hydatides  n'est  pas  un  irritent 

violent  pour  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  comme  il  Tebl  pour 

d'autres  membranes.  L'expulsion  des  hydatides  continua  encore  quatre  ou 

cinq  semaines  ;  elle  cessa  alors  et  l'état  du  malade  s'améliora.  Quatre  mois 

après,  l'état  général  était  très  satisfaisant;  il  restait  sous  les  fausses  câtes 

droites  une  douleur  qui  revenait  par  intervalles;  mais  le  foie  ne  faisait  poiilt 

de  saillie  sous  le  rebord  des  côtes  et  Ton  n'y  sentait  point  de  tumeur  (S). 

Obs.  CXXXIII  (Guillemim). 

X.  -^  Homme  Âgé  de  soixante  ans  ;  tumeor  de  l'hypochendre  droit;  et- 
pnlsioii  d*an  grand  nombre  dbydatides  par  les  selles  ;  disparition  de  la  Hi- 
meor;  guériaon  (3). 

« 

(i    Aodral,  Clin,  cit.,  t.  IV.  liv.  Il,  obs.  XLV,  in  Scholiis,  1827,  p.  321. 

(2)  Docteur Theopbilus  Thompson,  io  Budd,  outr.  cit.,  p.  443. 

(3)  V.  Goillemin,  Note  sur  un  bruU  particuHêr  produit  par  tes  acéphaloeyslêsau 
momemi  de  leur  txpuHswn^  eu  sac  gui  tes  eontimty  àtins  lu  cavité  ifiléslinato  ((}«t. 
med.  Paria,  1847,  p.  770). 
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Obs.CXXXIV( ?). 

XL  —  Homme  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Colique»  dans  la  régioii  do  foie, 
il  y  a  quatre  ans;  nouvelles^  coliques,  il  y  a  dfux  mois,  puis  à  lepoque  de  soo 
entrée  è  T Hôtel-Dieu  Douleur  au  foie  par  la  pression,  rénitence,  point  de 
6èvre:  aprè-i  quelques  jours,  coliques  extrêmement  violentes  acoooipagnée> 
de  cris,  diarrhée  avec  évacuation  d'hydatides,  cessation  des  coliques  ;  les  hy« 
datides  ont  la  grosseur  d'un  poi.s  à  celle  d'une  noisette,  la  plupart  sont  ou- 
vertes. Le  lendemain  et  deux  jours  après,  nouvelles  évacoatioos  sembbbies. 
Sortie  quinze  jours  après,  guérison  apparente  (4  ). 

Obs.  CXXXV  (R.  Thompsom]. 

XfF.  —  «  Un  cordonnier  kaé  de  trente-six  ans,  d'habitudes  teiBpêré&. 
consulta  M.  Thompson  en  novembre  4S48,  étant  souffrant  d*oiie  alfectioi 
chronique  du  foie  ;  cet  organe  était  un  peu  augmenté  de  volume H  con- 
tinua depuis  lors  à  aller  de  pis  en  pis,  le  foie  devint  énonnément  hyper- 
trophié, se  prolongeant  en  bas  jusqu'à  l'ombilic,  à  gauche  jnH|o*à  rbypd- 
chondreet  soulevant  fortement  les  côtes  à  gauche  et  à  droite;  la  rtspirauoi 

était  accélérée la  jaunisse  finit  par  se  déclarer  et  les  fèces  prirent  cm 

teinte  argileuse. 

>  Le  7  février  dans  la  matinée,  M.  Thompson  fut  appelé  eo  tonte  bile  pv 
cet  homme  qui  disait  que  quelque  chose  venait  de  se  rompre  ao  dedans  de  W. 
quand  il  arriva  il  trouva  qu'une  grande  quantité  d'hydatides  étaient  lorii^ 
par  le  rectum.  Le  foie  diminua  de  volume  et  le  malade,  quoique  ayant  été  tris 
épuisé  sur  le  moment,  se  sentit  mieux  au  bout  d'une  heure.  Maintenaai  ; 
reprend  une  physionomie  plus  naturelle;  aucun  symptôme  Adwuxae  à<& 
manifesté  jusqu'ici  (2).  » 

Obs  CXXXVI  (DuporiT). 

XTII.  -^  t  Une  femme,  jeune  encore,  était  alTectée  depuis  quatre  vm 
d'unH  tumeur  hydatiqoe  du  foie  qui  augmentait  très  rapidement  de  vol«v 
c\  qui  menaçait  de  causer  l'asphyxie;  l'oppression  était  extrême;  il  T>^ 
un  peu  de  bronchite,  dont  on  put  heureusement  se  rendre  mettre.  Le  iv 
pré^erltait  d'abord  trois  bosselures,  puis  ces  trois  bnsseluros  àup»v^ 
t  la  disiensit^n  de  la  tumeur  devint  extrême.  Le  docteur  Dupout,  qoi  <^' 
diagnostiqué  un  ky^te  liydaiique  du  foie,  propos»  plusieurs  fut»  la  poaci.^ 
de  la  tumeur  ;  elle  fut  UNijoiirs  repoo6.«ée.  C'eiit  alors,  et  quaud  la 
semblait  è  toute  extr«'*mité,  que  cette  femme,  eu  allant  è  la  selle, 
tout  è  co*.ip  on  bruit  sourd  dans  son  abdomen,  et  vit  sa  tuoieur  s 
rapidement.  Le  docteur  Dupont  reconnut,  pour  la  première  fois,  la  pféano 


(1)  Bulletin  général  de  thérafÈeutique,  1848,  t.  XXXIV,  p.  ISS. 

(S)  R.  Thompioo.  Sur  une  iumeur  kyéaUque  du  foie  évacwée  par  le  esM^  *^ 
Unal  (The  Lonrti^  Janv.-mar*  ie49,  fitmil  dum  <*«?.  eterf  Pmrn,  184^.  ^  '^ 
p.  680. 
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daos  les  garderobes,  d'hydalides  flélries.  Les  matières  contiorent  de  nom- 
breuses bydatides  pendant  quatre  jours.  A  partir  de  cette  époque,  elles  dispa- 
roreot,  et  one  convalescence  franche  se  déclara  ;  cinq  semaines  plus  tard, 
celle  femme  pot  reprendre  ses  travaux.  Deux  ans  et  demi  après  le  début  de 
k  maladie,  les  règles,  supprimées  depuis  la  première  apparition  de  la  tumeur, 
se  rétablirent  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  (1).  > 

XIV-XV.  —  Voyez  encore  les  cas  précédemment  rapportés  de  Laennec 
;obs.  XXXVI)  et  du  docteur  Perrin  (obs.  XCIX). 

5''  Coi  dont  la  ierminai$m  n'est  poi  indiquée, 

Gif.  CXXXVII  (BiDLoo). 

XVL  —  Bidioo  rapporte  qu*un  médecin  (Cossonius)  avait  donné  des  soins 
a  UD  malade  qui  rejeta  par  Tenus  des  bydatides  ;  la  quantité  de  ces  vésicules 
s  élevait  è  plusieurs  livres.  Bidioo  ne  donne  aucun  délai!  sur  la  maladie,  mais 
il  donne  la  figure  des  bydatides  (2). 

Om.  CXXXVIII  (Poital). 

XVII. -^Portai  dit  qu'un  malade  dont  il  a  parlé  dans  son  Traiii  de  la  phihistê 
rendait  quelquefois  par  les  selles  des  bydatides  qui  avaient  le  volume  d'un 
(Buf  de  poule.  Point  de  deuils  (3). 

Obs.  CXXXIX  (Wsicbl). 

XVIII.  —  Bydatides  rendues  par  les  selles  et  provenant  probablement  du 
"ie,  conservées  dans  Talcool  et  communiquées  à  Rudolpbi.  Point  de  détails 
or  la  maladie  (4). 

Obs.  CXL  (Casini). 

XIX.  —  Femme,  tuméfaction  de  rbypocbondre droit,  sensation  dedécbi- 
ement  avec  eipulsion  par  Tenus  d  bydatides  ou  acépbalocystes  ovoïdes  et 
ranoleo^ies;  DKmvement  de  formicaiion  accompagnant  cette  expalsioD  donné 
Mnme  bigne  de  Texistence  des  bydatides  (5). 

Obs.  CXLI  (Lb  Houi).  —  Hydatidet  rendueê  par  U$  teUeê;  tumeur  de 
la  fûêMe  iliaque  gauche, 

XX.  —  Fiift  de  trente-sept  ans,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  gaucbe  ; 
racualioa  d'hydatides  par  les  garderobes,  affaissement  de  la  tumeur.  Réap* 

1)  Dopont,  Gax,  méd,  de  Paris.  185S,  p.  66,  et  Cadet  de  GaiaieoQrt,  ikèee 
t.,  p.  19» 
(2,  G.  Bîdleo,  Exerek,  amoL  chirurg»  deeoi.  Liigdani-BataveniB^  I70A,  p.  18. 

3^  Portai,  Amai.  med.  cU,.  t.  V,  p.  I98. 
'é)  Rodolphi,  Eni.  kitt.  t.  Il,  pan  2,  p.  218. 

5)   AnuHitigia*  f/iom,  di  w.,  Hr.  Firenae,  1827,  rt  Joum.  de$  ProgrèSft  V, 
253. 
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paritioDS  et  affaissements  successifs  de  la  tumeur.  Point  de  terminuson  in- 
diquée (4). 

C.  ^  Qydatides  readoea  par  le  labe  digef tif  et  d^aotrct  Toi». 

Oas.  CXLII  (GoTBAiiD  d*Aix).  —  ÏÏydatides  évacuéet  par  let  brmc^ 
et  par  le  tube  digestif. 

I. —  f  Trois  kystes  hyda tiques  du  foie  s'ouvrant  spontaDémant,  la  premier 
en  4  833  dans  les  bronches,  le  second  en  4  845  dans  Testomac,  eile  dernier 
en  4  848  dans  l'intestin.  Guérison  (2).  > 

II.  —  Voyez  encore  le  cas  précédemment  rapporté  de  Hili  de  Doinfne< 
(obs.  LXXx'lII). 

Obs.  CXLIII  (Pascal). — Hydatides  rendues  par  les  selles  et  par  [urt^-^ 

III.  —  Homme;  phénomène^  variés,  douleurs  des  lombes;  éracoaux 
d*bydatides  par  l'anus,  précédée  de  plusieurs  selles  très  saugoinole&Uâ 
évacuation  par  Turèthre  d'une  hydatide  grosse  comme  un  œuf  de  poole;  g(^ 
rison  après  une  longue  convalescence  (3}. 

Obs.  CXLÎV  (Barthbe).  —  Hydatides  rendues  par  Us  selles  et  pr 
rurèlhre? 

IV.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  qui  ressentit,  i\^ 
un  effort,  une  douleur  violente  dans  le  flanc  droit  ;  la  douleur  pm»u  c* 
diminuant.  Apparition  de  phénomènes  plus  aigus,  nécessité  de  gankr  k  = 
tumeur  au  point  douloureux,  augmentation  graduelle  de  la  tumeur;  peu  i  r*^ 
possibilité  de  se  lever,  de  marcher;  entrée  à  Thôpital  ;  dépérissement  ikui^ 
Tumeur  dans  le  flanc  droit  recouverte  par  le  foie;  après  quelques  s'iu  — 
évacuation  d  hydatides  par  les  selles,  diminution  de  la  tumeur;  p^c  ' 
quinze  jours,  évacuations  semblables  de  temps  à  autre,  frisaoas  re(>éie>;  r' 
par  les  selles  d'une  certaine  quantité  de  pus  avec  uoe  dernière  byc^.  ' 
Vésicuk  hffdatique?  et  pus  rendus  par  les  urines;  cessatioo  gradue k  » 
symptômes,  disparition  de  la  tumeur.  Guénsoo  après  neuf  luois  et  det^  >* 
maladie  (4). 

V.  —  Voyez  encore  le  cas  de  Brun  (obs.  CLXVII),  bfdalidea  et  ^- 
bassin  évacuées  par  les  selles  et  par  les  urines. 

(f)  Docteur  le  Houi,  Tumeur  hydaliqM  abdominale^  ruptures  spontafe^*"^ 
riodiques  du  kyste  suivies  de  Veaxrétion  de  son  contenu  par  le  vok  tÊf'"  ' 
{Journ,  de  la  sect.  de  méd.  de  la  Loire-Inférieurey  1856.  et  Gaz.  mél  *  '^' 
4856,  t.  XI,  p.  783).   . 

(2)  Gazelle  des  hôpitaux,  1850,  p.  100. 

(3)  Feurciey,  Médecine  éelairée  penr  lês  setancat  pkysiqmm,  Parii,  ITfi.L  * 
p.  87,  cité  dans  Chopart,  ouvr.  cit,^  %.   1,  p.   153,  nolt^  H  Karar,  «arr.  .^ 
p.  554,  note, 

(4)  Barthex,  Cas  observé  dans  te  s$rvic9  de  Chométf  4  iauvlar  1841 
Gasaicourt,  ihèse  citée,  p.  20). 
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Les  auteurà  suivants  sont  encore  cités  comme  ayant  observé  des 
bydatides  évacuées  par  les  vomissements  ou  par  les  selles,  ou  comme 
ayant  fait  mention  de  cas  de  ce  genre. 

W".  Scott  of  Hawick.  Account  of  kydatid  diêckarged  by  êîool  (Médical 
eommaUariei,  1773-1795,  vol.  V,  p.  483). 

BoNom.  Bf/daÈideê  épwntées  par  finl9$tin  (Traàêact.  philosopha,  n"  i95, 
dté par  H.  Cloquât). 
PowBL.  Londonmed.  journal,  VI,  p.  4  39.  (Ploacqtiet.) 
isTicc.  Traité  de$  tumeuri,  t.  I.  (Ploucquet.) 
Baldihgu  N,  mag.^  IV  B.,  p.  556,  XB,  p.  345  e(  vaginam.  (PloacqueU) 

—  Arjneykundige  Beobaehtungm  eineê  arstei,  in  Amàterdam,  n*  18. 
(PkmeqiMl.) 

Bàwnmjm,  eplêt  IV,  p.  494,  889.  (Ploacqaet.) 

ErTsOLLti,  Pr.  de  vesiculis  ê recto erumpentihus.  Lipsiœ,  4734  .(Ploacqaet.) 

GiumT,  Adveri.  praet.prim.,  p.  28S.  (Ploucquet.) 

Hbuumanic,  Vermiichte  Bemerkungen,  II,  p.  227.  (Ploacqaet.) 

La«iwa,  FImpus  venlriê  multiplex,  c.  42.  (Ploocquet.) 

Nasmots,  in  Verkandel  van  Vligmngen  v.  am.  abh.  par  pr,  Aer^te,  V.  B., 
p.  544.  (Ploacquei.) 
BiwLni,  Ummmtdicm^  4898,  p.  232.  (Ploocqaet.) 
IhTMroa.  a8#0rt.,  eent.  III,  n'  47  ;  IV,  n«  48.  (noacquet.) 
TftFrtJfBAca,  M  Aet.  mar,  Balth.  4703,  dacemb.  (Pleoequei.) 
ToDC,  Med.  chlr.,  Bibi.  II,  B.  3,  p.  498,  m  icterieo.  (Ploacqaet.) 
VALLttirsmi,  Raeeolta  di  varie  oêservaxioni,  etc.  (Ploucquet.) 


CHAPITRE  m. 

nnomS  BTPATIQUXS  S*0DV1ANT  a  TIAVBRS  la  paroi   4B00IIINALB. 


hydatides  du  foie  ou  celles  qui  se  développent  en  dehors  dé 
*et  organe  dans  les  viscères  de  Tabdomen,  s'ouvrent  quelquefois 
pontanément  à  travers  les  parois  du  ventre:  les  vésicule  et  les 
dfttt^refl  contenues  dans  le  kyste  sont  ét^aouées  au  dehors  et  la  gté- 
i-^on  peat  en  être  la  suite;  d'autres  fois  l'ouverture  se  ferme  pour 
e  rouvrir  plus  tard,  ou  bien  la  tumeur  s'ouvre  de  nouveau  dans 
iiitesiîn. 
Deâ  tumeurf  hydatiquet  de  l'abctomen,  prises  paiir  dea  ftbcëtt  ont 
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aussi  été  quelquefois  ouvertes  par  rinstrument  tranchant  on  par  la 
potasse  caustique  à  travers  les  parois  abdominales. 

A.  —  Ouverture  spootanée* 
1**  Cas  de  guétison, 

Ob8.  CXLV  (Plater). 

L  —  i  Plater  parle  d'une  6ile  âgée  de  vingt  ans,  qui,  après  avoir  éfiraQTe 
longtemps  une  tension  douloureuse  dans  Thypocbondre  droit,  vit  s'y  forwr 
une  tumeur  qui  fut  prise  pour  un  squirrbe  et  s'ouvrit  spontanément.  11  sortit 
à  diverses  reprises  de  la  sérosité  limpide  et  des  bydatidea  qui  étaient  luicéei 
au  loin.  La  malade  guérit  parfaitement  (1).  • 

OjlS.  CXLVI  (GOATTARI). 

IL  —  t  Un  homme  âgé  de  quarante  aos«  avait  dans  la  région  do  foieoi» 
tumeur  dure,  rénitente,  circonscrite,  avec  tension,  et  qui  ae  prolongent  ven 
la  ligne  blanche  et  l'ombilic.  En  touchant  cette  tumeur,  on  sentait  aMoz  dis- 
tinctement dans  son  centre  une  fluctuation  sourde,  ol>scure  ;  du  reste,  le  ou- 
lade  ne  souffrait  point  et  son  teint  était  bon.  Cet  examen  ne  donnant  pasuM 
idée  bien  précise  de  la  maladie,  Guetta  ni  crut  plus  convenable  de  temporiser 
que  d'agir  et  conseilla  seulement  un  réj^ime  de  vie  très  exact,  que  le  nultd^ 

observa  pendant  plusieurs  mois Au  bout  de  neuf  mois,  il  y  avait  d«i> 

l'épigastre  une  tumeur  ovale,  légèrement  enflammée,  on  peu  doolooreose, 
avec  fluctuation.  La  peau  éiati  amincie  dans  le  centre  de  la  tomeor  qai  pi- 

raissait  devoir  s'oovrir  prochainement quelques  joors  après,  elle  as  creu 

dans  un  accès  de  toux  assez  vive  et  il  sortit  avec  impéioosllé  par  ooe  Xrrs 
petite  crevasse  des  téguments,  capable  de  recevoir,  au  plos,  un  tuyio  àt 
plume  médiocre,  plus  de  trois  cents  bydat ides  entières,  qui  forent  lancée» i 
une  très  grande  distance.  Un  stylet  introduit  dans  cette  ouverture  fit  distia- 
guer  un  grand  vide  dont  il  ne  fot  pas  possible  de  parcourir  retendue,  iom 
qui  se  diri^eeait  vers  la  face  concave  do  foie.  Pendant  quelques  jenre  oq  fit 
des  injections  qui  resM>rtaient  au  dehors.  La  crevasse  ne  ra  ferma  point,  el> 
devint  fistuleuse  et  donna  i^soe  h  une  très  petite  quantiié  de  8éro^ité.  um 
que  le  malade  en  fût  sensiblement  incommodé,  il  fut  même  asset  fort  po«' 
reprendre  son  état  de  domestfque.  Au  bout  de  six  ans,  la  fistole  se  lerma  co»- 
pléteroent  et  ce  malade  se  trouva  radicalement  guéri ,  sans  qu*il  se  soit  jasit^ 
fait  aucune  exfoliation  du  kyste  (2).  » 

Osa.  CXLVII  (Roox). 
IIL  —  t  M.  Roux  m'a  raconté,  dit  M*  Groveilhier,  qu'il  fot  appelé 


(1)  Observ.  tèUct.,  observ.  XVUI,  p.  44,  cité  par  Graveilkier,  art.  Ac*a-. 
p.  223. 

(2)  Goattani,  De  exlamis  onetiryifMMèitf .  Bon».  1772,  p,  119.  law»'^  ^ 
LaifOi,  Sien.  cU..,  oba.  X,  et  Mém»  Acai.  roy,  (fct  icfffiea»,  1767. 
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d'une  dame  qoi  avait  à  l'ombilic  une  lumeor  qu'on  avait  prise  pour  une 
benne  et  sur  laquelle,  je  croia,  on  avait  appliqué  un  bandage.  La  peau  qui 
recouvrait  la  tumeur  a'ouvrit  spontanément;  suivirent  quelques  aaidenls 
qo'oo  crut  devoir  attribuer  à  1  étrangement.  Une  surface  convexe,  blnnclie, 
proéminëit  à  travers  louverlure  de  la  peau,  on  la  prit  pour  le  sac  herniaire. 
M.  RoQ&  fait  quelques  débridements  qui  lui  paraissent  nécessaires  pour  lever 
l'étrangleflient.  Quelle  n*e^t  pas  sa  surprise,  lorsqu'il  voit  que  ce  prétendu 
sac  berniiiire  n*éutt  autre  chose  qu'une  acéphalocyste  !  La  malade  guérit  par- 
luteoieot(4).  » 

IV,  V,  VI,  VII.  ^  Voyez  encore  les  observaUons  V,  LXXXIII,  CXIX, 
CXXfX. 

2*  CoM  de  mort, 

Oas.  CXLVIII  (Licat). 

VIII.  —  «  Le  SO  septembre  1739,  mourut  à  l'hôpital  de  Rouen  une 
emroequi  avait  un  abcès  dans  Thypocbondre  droit,  par  lequel  sortirent  des 
ivdatides;  elle  avait  de  plus  une  tumeur  très  volumineuse  dans  l'hypocbondre 
gauche.  Son  corps  fut  ouvert:  Tabcès  de  l'hypocbondre  droit  était  sous  la 
oembrane  propre  du  foie.  La  tumeur  du  côté  gauche  était  presque  aussi  volo- 
nineuse  que  la  télé  d'un  adulte  et  deux  fois  aussi  longue,  elle  était  située  sur 
I  rate,  s'étendait  sur  les  parties  flottantes  du  bas-ventre,  les  avait  déplacées 
t  soulevait  en  dehors  les  téguments.  Cette  tumeur  était  un  grand  kyste 
pais,  rempli  d'hydatides,  d*eau  très  claire  et  de  fauases  membranes  (2).  > 

Oas.  CXLDC  (Vait). 

IX.  —  Il  s'agit  d'une  femoM,  d'un  âgeoMiyeD,  chez  laquelle  un  abcè$  dans 
région  da  foie  s'ouvrit  spontanément  entre  la  dixième  et  la  onzième  côte, 
st  a6cèa  donna  issue  à  plusieurs  centaines  d'hyd^tides  de  la  grosseur  d'un 
M  à  celle  d'un  cauf  de  pigeon ,  la  malade  mourut  en  très  peu  de  temps. 
On  trouva,  à  l'autopSM,  une  inflammation  purulente  du  péritoine.  Le  siège 
I  VabcH  était  en  avant  et  à  droite,  entre  la  face  inférieure  du  diaphragme  qui 
lit  reibalé  jusqu'à  la  septième  côte  et  la  partie  supérieure  du  foie  (3). 

—  Onvertore  par  Tinstrument  tranchant  ou  les  caustiques  (voy.  le  tnitemeot). 

,1)  Craveilhîer,  DiclUmwUrt  de  médecine  et  de  chirurgie  fratiquet.  art.  Acépba- 

rTSTcs,  cité  p.  SSé. 

^2)  Pkiiowoph.  traneaet.,  ann.  1739  et  1140,  vol.  XU.  p.  71t,  rapporté  par 

i»of  »  obe.  IV. 

3)  D.  Veil.  Emige  Bemerkungem  Ober  die  KntUehumg  dêr  HydaUdHê,  In  Arch. 

dm  pk^9êoi.  von  Ml,  Zweiter  Band.  Halle.  1797,  &  4M. 
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CINQUIÈME  SECTION. 

HYDATipl;S    DU    PETIT    BASSIN. 

Si  les  hydatidfis  de  la  cavité  abdominale  n'oceaaioniieni  d'aoct- 
dents  que  lorsqu'elles  ont  acquis  un  grand  volume,  eiroonstaneequ 
tient  à  la  laxité  des  parois  de  cette  cavité  et  au  dëplaeement  hak 
des  organes,  il  n*en  est  plus  de  même  lorsque  les  vésicules  se  sont 
développées  dans  le  petit  bassin  :  l'inextensibilité  des  parois,  a 
donnant  un  point  d*appui  à  la  tumeur  ou  bien  en  s'opposant  au  d^ 
placement  des  viscères,  détermine  la  compression  dsa  organes  pi 
viens  et  consécutivement  les  accidents  les  plus  graves.  Lt  docte.* 
Charcot,  qui  a  fait  sur  ces  tumeurs  un  bon  travail,  en  a  rassen.: 
douze  observations  (1),  nous  en  signalerons  encore  plusieurs  autn>; 
cette  affection  n'est  donc  pas  tout  à  fait  rare. 

Les  hydatides  de  la  cavité  pelvienne  se  développent  ôrdinaireoie'. 
dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal  qui  revêt  les  organes  a-.- 
tenus  dans  cette  cavité.  Cbe^  Tbomme  elles  n*ont  pas  d'autre  mtfi 
primitif;  mais  chez  la  femme  un  kyste  développé  dans  Tovaire  pcJ 
tomber  dans  le  cttl*de*sac  reeto*vaginal  et  amener  las  mêmes  aoc- 
dents  que  s'il  8*était  développé  primitivement  dans  oeUe  ré^on  L** 
deux  cas  suivants,  dont  nous  ne  donnerons  qu'une  analyse  ft)aima-'t 
en  offrent  des  exemples  : 

Obs.  cl  (Bamit).   —  HydatiiUê  de  Vovmr§;  coi»ltpalùMi|  t9cU't 
Mort, 

1.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  a? ait  à  la  région  bypogastnqoe  i: 
tameurqui  fiiisaii  saillie  dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  qui  était  très  i;,  * 
ciable  par  le  toucher  rectal  et  Yagioal.  Constipation,  rétention  d'uhor.  f 
thétérisme  difûcile,  quelquefois  impossible.  Mort  dans  un  état  adynac.  - 

Autopm.  Un  des  ovaires,  transformé  en  un  kyste  hydatlqoe  de  ij,rv-  - 
d'une  tète  d'adulte,  était  tombé  dans  le  cul-desac  recto-vaginal  ei  aTA:: 
tracté  des  adhérences  avec  les  organes  voisins.  Liquide  purulent  el  bjà-  '" 
volumineuses  dans  la  tumeur.  Une  autre  kysie  bydatique  dans  IVr'^ 
grstro-splénique  ^2). 


(1)  Gharcol,  Mém.  Mf  (#•  Icytlai  hyé&ilqm»t  in  paHI  ètam  { 
IS52,  t.  IV,  p.  101.) 

(2)  BuU,  Soc.  anaL,  t82S.  Craveilbier»  art.  AcinuL.,  et  CkareoC,  Mém.  :* 
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Ou,  CLI  (P.  Duvois  et  Boivw).  —  Hydatidu  d$  l'09aire^  ificwton  par  U 
vâ^in.  Mort, 

If.  —  Femme  ;  tomear  remontant  jusqu'à  la  face  inféneore  dn  fde,  et 
soulevant  les  parois  postérieures  du  vagin;  incision  à  travers  les  parois 
vaginales  ;  issue  de  20  litres  de  matière  analogue  à  de  la  bouillie  ;  mort  un 
mois  après.  —  La  tumeur  appartenait  à  lovairo  gauche  et  contenait  des  hy- 
datides  et  de  la  matière  tuberculeuse  (4  ). 

Les  kystes  du  petit  bassin  ou  ceux  de  Tovaire  qui  tombent  dans 
celte  cavité  contractent  souvent  des  adhérences  plus  ou  moins  éten- 
dues et  plus  ou  moins  fortes  avec  les  organes  voisins  ;  ils  compri- 
ment le  rectum,  la  vessie,  le  vagin,  repoussent  en  haut  et  en  avant, 
contre  le  pubis  ou  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  iMtérus 
ou  la  vessie  qu'ils  aplatissent  et  déforment  plus  ou  moins. 

Om.  CLli  (PiRRtK).  —  Kyêtê  hyéatique  développé  dan$  te  petit  ba9êin; 
autre  kyste  dans  ia  capsule  surrénale]  hernie  de  la  vessie, 

m.  —  Dans  le  cadavre  d'un  homme  âgé  d'environ  soixante  ans,  on  trouva 
on  kyste  bydatique  considérable  qui  remplissait  presque  toute  la  capacité  du 
peiil  bassin.  •  L'une  des  extrémités  de  son  grand  diamètre  reposait  sur  le 
reciom,  vers  le  niveau  de  la  troisième  pièce  du  sacrum ,  et  prenait  des  adhé- 
rences solides  sur  Taponévrose  périnédte  supérieure,  par  l'intermédiaire  d'une 
baode  fibreuse  disposée  transversalement  dans  une  étendue  de  8  centimètres. 
L'aotre  extrémité,  dirigée  en  haut  et  en  avant,  avait  franchi  le  détroit  supé- 
rieur du  petit  bassin,  et  remontait  jusqu'à  5  centimètres  au-dessous  de  Tom- 
bilic.  Par  la  palpalion  et  la  percussion,  on  potivait,  malgré  l'épaisseur  des 
parties,  la  découvrir  et  la  limiter  dans  la  région  hypogastrique  avec  la  plas 
^ande  facilité.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  sa  direction  et  sa  situation  étaient 
tout  à  fait  celles  de  l'utérus,  à  cette  époque  de  la  grossesse  où,  trop  à  l'étroit 
<lans  la  cavité  du  petit  bassin,  il  s'élève  dans  la  cavité  abdominale. 

•  £a  cherchant  à  apprécier  les  rapports  du  kyste,  j'ai  trouvé  va  très  re- 
marquable déplacement  de  la  vessie  sur  lequel  j'appelle  toute  l'ait^ntion ,  car 
il  ne  s'est  pas  encore  présenté  en  pareil  cas.  La  moitié  antéro-supérieure  de 
la  vessie  a  abandonné  le  petit  bassin  pour  venir  se  loger  dans  la  cavité  scn>- 
tale  du  côté  gauche,  de  telle  façon  que  la  forme  totale  de  l'orgaoe  est  celle  d'un 
bisaac  contourné  en  fer  à  cheval  et  embrassant  dans  sa  concavité  l'os  du 
pubis* 

»  La  portion  herniée  forme  une  tumeur  volumineuse,  allongée  et  parfaite- 
nient  semblable  à  une  hernie  inguinale  ordinaire.  En  pratiquant  le  taxis, 
l'urine  s'éooale  par  le  canal  ;  la  tumeur  s'affaisse  et  ne  représente  plus  qu'une 

1)  Revue  fnédicale,  1838,  et  Cbarcot,  Mém.  cit. 
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masse  ovuïde,  dure  el  rénilente  ao  loucher.  A  la  dis^seciion,  je  la  trouve  com- 
posée de  la  peau,  du  darios,  don  tissu  graisseux  très  abondant,  au  miliea 
duquel  se  ln>uve  une  poi'he  véstcaie  à  tuniques  byperlrO|>bièes  et  pouvant 
contenir  environ  4  50  grammes  de  liquide.  Le  testicule,  lo  conlon,  reooa* 
verts  de  la  tunique  vaginale,  sont  rejelés  en  arrière  et  en  dehors. 

a  La  portion  non  berniée  est  constituée  par  le  bas-fond  de  la  vesêie.  soulevé 
et  entraîné  derrière  la  symphyse  pubienne;  enfin  la  portion  rétrédedo  bissac 
appuie  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  en  dehors  de  l'épine  de  ce<  o<, 
et  y  prend  de  nombreuses  adliérences.  Les  uretères  descendent  jusqu'au  fbod 
du  peiit  bassin,  8*accolent  sur  les  faces  latérales  du  kyste,  comme  on  peot  le 
voir  sur  la  pièce,  et  remontent  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  ponr  ga- 
gner le  bas-fond  de  la  vessie. 

»  Le  péritoine  ne  pénètre  plus  dans  le  petit  bassin  en  arrière  ;  an  niveac 
de  la  symphyse  sacro-iliaque,  il  quitte  la  face  antérieure  do  rectom,  se  ponr 
sur  la  tumeur,  qui  en  est  coiffée  dans  toute  sa  portion  abdominale,  p«is  rc^ 
descend  vers  les  pubis,  touche  à  peine  en  ce  point  à  la  vessie,  et  se  cootiov 
avec  le  péritoine  pariétal  derrière  l'anneau  inguinal  externe.  » 

Le  kyste  avait  la  grosseur  d'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  ses  parois  éum* 
fibreuses  et  en  on  point  cartilagineuses  ;  il  contenait  de  nombreuses  hydatid» 
dans  lesquelles  se  trouvaient  des  écbinocoques. 

Il  eiistait  un  autre  kyste  volumineux  dans  la  capsule  surrénale  droite . . 
n'y  en  avait  dans  aucun  autre  organe  (1). 

Soit  par  la  compression ,  soit  par  le  déplacement  de  la  vessie,  s  f 
par  la  compression  de  la  prostate,  de  Turèthre  ou  par  le  chan^r- 
ment  de  direction  qu'elles  donnent  à  ce  canal,  les  tumeurs  bvii* 
tiques  mettent  souvent  obstacle  à  rémission  des  urines  ;  la  rétfr- 
tion  de  ce  liquide  est  quelquefois  complète  et  le  cathéiénïc= 
impossible. 

Oat.  CUII  (Lbloois).  —  lêehuHe;  ponction  kypogaêtri^uê.  Mari. 

lY.—  c  Un  charpentier,  Âgé  d'environ  quarante  ans,  après  avoir 
des  dificultés  d'uriner,  eut  une  rétention  totale  d  urine.  On  ne  pot  le 
mais  après  lui  avoir  donné  les  soins  ordinaires,  comme  saignées, 
tiens,  etc.,  on  parvint  à  lui  passer  une  sonde  dans  la  vessie.  Il  en  fat  ^- 
lagé  d'une  manière  si  efficace,  qu'on  le  crut  guéri  et  qu'on  lui  ôu  cet  in»  -.- 
ment  au  bout  de  deux  jours.  Peu  de  temps  après  il  eut  encore  de  In  pe» 
uriner;  nouvelle  rétention  ;  il  resta  deux  jours  sans  uriner;  il  prit  pem  •* 
boisson,  et.  naturellement  dur  au  mal,  il  continua  de  travailler  de  ana  ^^ 
Le  troisième  jour,  comme  il  faisait  très  chaud,  il  ne  pot  résister  à  la  «*»  ' 
il  bot  abondamment.  La  vessie,  plus  distendoe  par  l'amas  de  roriae,  >  f  - 

(1)  Perrin,  KytU  hydaiique  du  peUthauin  ayant  dé^rmmé  Mf 
V09$ie  (Comptet  rendus  Soc,  kiologie^  ann.  1S53,  t.  V,  p.  155). 
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davantage  au-dessus  des  pubiâ  ;  les  douleurs  pour  uriner  augmentèrent ,  et 
après  de  grands  efforts  il  sortit  de  l'urine  par  rurèlhre.  Le  malade  ne  fut  pas 
beaucoup  soulagé  par  celte  évacuation,  le»  urines  continuèrent  à  s'écouler 
par  regorgement,  en6n  elles  s'arrêtèrent  tout  à  fait.  On  le  transporta  à 
rbépital  de  Rocbefort.  Le  chirorgien  en  chef  de  cet  hôpital,  ne  pouvant  par- 
venir à  faire  pénétrer  des  sondes  de  différentes  espèces  dans  la  vessie,  6t 
mettre  le  malade  dans  un  bain  ;  il  essaya  ensuite  de  le  resonder,  et  cette 
tentative  fut  encore  sans  succès  :  il  lui  fit  ensuite  une  ponction  au-dessus  du 
pubis.  Cette  opération  procura  Tévacuation  d'environ  une  pinte  et  demie 
d'urine,  et  de  suite  le  soulagement  du  malade.  On  put  alors  passer  une  sonde 
par  i'urètbre  dans  la  vessie,  et  l'on  retira  sur-le-champ  la  canule  du  tro« 
cart.  La  plate  de  la  ponction  se  guérit  en  deux  jours  ;  tous  les  accidents  se 
calmèrent.  Le  sixième  jour,  le  bon  état  du  malade  détermina  à  ôter  la  sonde. 
C'était  moins  prématurément  que  la  première  fois,  mais  encore  trop  tôt  ;  le 
ressort  de  la  vessie  ne  pouvait  pas  être  rétabli  en  si  peu  de  temps,  aussi  la 
rétention  de  l'urine  ne  larda-t-elle  pas  à  se  faire  sentir.  Le  malade,  qui  était 
sorti  de  l'hôpital ,  y  fut  reconduit  deux  jours  après.  Il  avait  les  symptômes  les 
plus  alarmants  de  la  rétention  d'urine.  On  ne  put  le  sonder  ;  il  eût  fallu 
faire  une  aatre  ponction  à  la  vessie,  on  ne  la  6t  pas  ;  le  malade  mourut  dans 
la  nuit. 

1  If.  Leioois  fit  l'ouverture  du  corps.  Il  trouva  la  vessie  soulevée  par  une 
tumeur  située  entre  ce  viscère  et  le  rectum.  Cette  tumeur  ovalaire.  du  vo- 
lume d'an  boulet  de  douze  livres,  était  libre  et  mobile  entre  ces  parties.  Elle 
ne  tenait  que  par  tin  pédkulê  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Ce  pédicule 
était  fixé  aa  repli  du  péritoine  qui  forme  le  ligament  postérieur  et  inférieur  de 
la  veesie.  Cette  tumeur  étant  ouverte,  il  s'écoula  une  sérosité  limpide  et  ino- 
dore. Oo  trouva  dans  la  cavité  dix  hydatides  de  la  grosseur  d'une  noix,  sans 
adhérence*  entre  elles  ni  avec  la  poche  commune  qui  les  renfermait.  Elles 
étaient  remplies  de  sérosité;  leurs  parois  membraneuses  étaient  plus  minces 
qoe  cell€«  de  la  poche  extérieure.  On  conserve  ces  hydatides  dans  le  cabinet 
anatomiquede  l'hôpital  de  Rochefort.  Il  ne  parut  aucune  affection  particulière 
à  la  veesie,  à  l'urèthre,  nia  la  prostate  (4).  » 

Ose.  CLIV  (JoBH  HoRTEi).  —  Rétention  d'urine.  Mort. 

V.  —  Homme,  quarante-six  ans,  difficulté  plus  oo  moins  grande  d'uriner 
pendant  quatre  ou  cinq  semaines;  mort  subite,  —  Vessie  contenant  environ 
six  pintes  d'urine.  —  Tumeur  volumineuse  située  entre  son  col  et  le  rectum, 
refflpii^sant  complètement  le  bassin  et  repoussant  la  vessie  en  avant  et  en 
haut  ;  beaucoup  d'eau  et  d*hydatides  dans  la  tumeur.  Deux  ou  trois  kystes 
hydatiqoes  plus  petits  au  voisinage  du  col  de  la  vessie,  plusieurs  kystes  hy- 
datiquee  adhérents  à  la  rate  et  réunis  en  une  tumeur  volumineuse  (2). 

(f  )  Acad.  de  chirurgie^  novembre  1789.  —  Chopart,  oitvr.  cU.,  t.  Il,  p.  144. 
(2)  J.  HuQter,  Medie,  and  cfUrurg,  Transetct,^  i793,  vol.  I,  p.  35,  et  Chareot, 
Mém.  cU. 

DavÂCcc*  3S 


5U  AFFECTIONS  VERMIITEDSES  DES  CAVITÉS  StBIfJSES 

Obs.  CLV  (Lbsauvage).  —  Ischurie^  ponction  de  la  veuie.  Mort. 

VI.  —  Homme,  soixante  et  un  aDS,  premiers  symptômes  d'one  tumeur 
abdominale  dalant  de  vingt  ans.  En  4  844,  iscbarie,  cathétérisme  difficile. 
En  4  84  S,  renouvellement  des  mêmes  phénomènes,  existence  d^uoe  tonmir 
du  petit  bassin  constatée  par  le  toucher  rectal.  Ponction  de  la  vessie  par  i« 
rectum,  issue  par  la  canule  d'un  liquide  limpide  et  incolore.— Aussitôt  Turine 
•s'écoule  très  facilement  par  la  verge  ;  Lesauvage  diagnostique  alors  VexisleDce 
d'un  kyste  situé  entre  la  vessie  et  le  rectum.-^Péritonile.  fièvre  oàffnëmiqMe; 
mort. 

A  un  pouce  du  col  de  la  vessie,  ouverture  conduisant  dans  une  cavité  qui 
aurait  pu  contenir  un  verre  de  liquide.  Cette  ouverture  fait  communiquer  la 
vessie  avec  une  arrière -cavité  qui  s'étend  jusqu'au  rectum.  —  Kyste  bydi- 
tique  énorme  dans  le  foie,  plusieurs  autres  dans  Tépiploon  (4). 

Obs.  CLVI  (Blondead).  —  Ischurie,  ponction  hypogastrique.  Mort. 

VII.  • —  Homme  sujet  à  la  rétention  d'urine.  Les  bougies  les  plus  fines  ne 
pouvaient  pénétrer  jusqu'à  la  vessie.  Ponction  hypogastrique;  mort.  Uydaiides 
remplissant  tout  le  petit  bassin  ;  rectum  et  vessie  compriméà,  fibres  mu&cu- 
laires  des  deux  organes  hypertrophiées.  Autre  kyste  hydatique  adhérent  aa 
cœcum  (â). 

La  compression  que  la  tumeur  hydatique  exerce  sur  le  rectum 
détermine  la  constipation  d'abord  et  plus  tard  la  suspension  com- 
plète du  cours  de  matières. 

Obs.  CLVil  (docteur  Oaai).  —  Rétmtioti  de$  maliér«f  féetUê».  Mûri. 

VIII.  —  «  Une  femme,  qui  reçut  les  soins  du  docteur  Obre,  moomt  après 
avoir  présenté  les  symptémes  d'un  obstacle  au  cours  des  matières  :  absence  de 
garderobes,  tympanite,  vomissements,  etc. 

»  A  t'auiopêie,  on  trouva  de  nombreuses  tumeurs  sous-périlonéales  de  b 
grosseur  d'un  haricot  à  celle  d'une  orange;  elles  contenaient  des  bydalides 
multiples  et  des  échinocoques.  La  plus  grosse  tumeur  était  située  sous  le  me- 
soreclum  et  comprimait  si  forlcmeiU  le  rectum,  près  de  son  origine,  que  non- 
seulement  elle  empochait  le  passage  des  matières,  mais  encore  elle  a\iit 
causé  la  destruction  de  ses  parois  (3).  » 

L'obstacle  que  le  kyste  hydatique  apporte  au  cours  des  matiort^ 
dans  le  rectum,  détermine  quelquefois  Thypertrophie  des  fil'ft-^ 
musculaires  de  cet   organe  au-dessus  du  point  comprinu*  ;  lo  menu* 

(1)  Bull,  de  la  FacuUéde  mdd.^  1 S 12,  et  Cbarcot,  Mém.  cit. 

(2)  Dlundeau,  HuU.  Soc.  anat.,  1849,  et  Chircot,  Mém,  cit. 

(3)  Obrc,  Transart.  of  the  pathnlogical  Soricft/.  London,  1854,  p.  302. 


NATURELLES  OU   ADVEiNTlVES.    —-  HYDATiDES.  615 

effet  s'observe  pour  la  vessie;  enfin  la  compression  qu'il  exerce  sur 
les  uretères,  cause  la  diiation  de  ces  conduits,  des  bassinets  et  des 
caiicetC,  et  consécutivement  leur  inflammation ,  sans  doute,  et  celle 
des  reins. 

'  Ob8.  CLVIII  (CflàicoT). 

IX.  —  Dans  le  cadavre  d'une  femme  qu'il  disséquait,  M.  Charcol  trouva 
deux  kystes  hydaiiques  situés  dans  le  petit  bassin,  l'un  adhérant  ë  la  face 
antérieure  du  rectum,  l'autre  adhérant  au  col  de  l'utérus.  Le  premier,  ouvert 
dans  le  rectum,  contenait  encore  des  hydatides  ;  le  second,  intact,  renfermait 
environ  quinze  de  ces  vésicules  avec  des  échinocoques.  Les  fibres  musculaires 
du  rpctom  étaient  hypertrophiées.  Anatomie  des  kystes  faite  avec  soin.  Pas 
de  renseignements  sur  les  antécédenis  et  sur  la  maladie  de  cette  femme  (I). 

Obs.  CLIX  (Leudst). 

X.  —  Femme  âgée  de  ^oixanle-douze  ans;  rétention  d'urine;  tumeur  si- 
tuée derrière  le  col  utérin,  attribuée  à  une  rétroflexion  ;  mort  dans  le  ma- 
rasme. Kyste  hydatique  du  foie;  kyste  du  volume  d'une  tête  de  fœtus  à 
terme  entre  l'utérus  et  le  rectum.  Utérus  relevé  ;  parois  de  la  vessie  épaissies, 
uretères  et  calices  dilatés  (2). 

O9B.  CLX  (Ttson). 

XI.  — -  Tyson  rapporte  un  cas  dans  lequel  un  kyste  hydatique  avait  évi- 
(Jemment  com[)rimé  le.^^  uretères  avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie  qui  conte- 
nait encore  douze  hydatides. 

c  Les  uretères  étaient  aussi  larges  que  les  intestin-^  grêles  d'un  enfant,  de 
sorte  qu'on  introduisait  facilement  deux  doigts  dans  leur  cavilé;  ils  étaient 
/'on  et  l'autre  pleins  d'urine  qui,  lorsqu'on  les  pressait,  coulait  vers  les  reins, 
mais  il  n'en  passait  pas  une  goutte  dann  ta  vessie.  Los  reins  avaient  la  ligure 
et  /a  grosseur  ordinaire;  ils  étaient  si  maigres  qu'ils  semblaient  être  de  larges 
^acs  membraneux,  plutôt  qu'une  substance  charnue;  la  cavité  do  bassinet 
i*Lail  as>ez  ample  pour  rx)ntenir  trois  onces  d'urine  ^3).  » 

Om.  CLXI  (docteur  Jomks,  de  Londres). 

XII.  —  •  Chez  un  malade  mort  à  rhô[)ital  Saint-Thomas,  M.Jones  trouva 
Sncj  irrosses  tumeurs  hydatiques  et  plusieurs  petites.  L'une  de  ces  tumeurs 
'tait  située  dan«;  la  cavité  du  bassin,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  et  avait 
onlracté  des  adhérences  avec  ces  deux  organcîs  Elle  avait  re[K)ussê  le  der- 
iier  contre  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  par  sa  pression,  elle  avait 
letonnkné  la  dilatation  des  uretères,  do  bassinet  et  des  calices  dans  les  deux 

^1)   Cbarcot,  Mém.  cit.,  p.  102. 

{2}   ('(frnptes  rendus  Soc,  biologie,  1850,  2*  série,  t.  III,  p.  59. 
(3)    Transact.  phitotoph.t  an  1687,  n*  188,  art.  I.  — Cbopart,  ouvr,  cit.,  i.  U, 
.  149. 


516  AFFECTIONS  \'ERMINKtSKS  DES  CAVlTfeS  SÉRttSES 

reins.  Le  kyste  était  rempli  par  une  grande  hydalide  qai  en  coot«oail  p\Q* 
sieurs  autres  flottantes  dans  un  liquide  clair  et  limpide.  Parmi  les  autres  to- 
meurs,  Tune,  située  près  du  foie  et  très  considérable,  contenait  ime'inaûère 
semblable  à  du  pus.  dans  laquelle  flottaient  une  centaine  d'hydatides  dont  le 
liquide  était  limpide.  Le  kyste,  divisé  en  deux  parties  par  nn  diaphragme  in- 
complet, paraissait  formé  de  deux  kystes  réunis  ;  un  autre  ky8t«  adhérent  k  U 
surface  du  foie  avait  le  volume  d'une  noi.\  et  était  rempli  d'une  matière  sem- 
blable au  mastic  des  vitf  iers,  avec  quelques  membranes  d'hydatides.  Par  l'eu* 
men  microscopique,  Ton  constata  dans  cette  matière  la  présence  de  lamelles 
de  cbolestérine.  de  cristaux  d^hématoidine  [hœmatoid,]  et  des  crochets  d'échi- 
nocoque  (4).  »  • 

Ce  cas  nous  offre  un  nouvel  exemple  de  Tinfluence  des  tnioeon 
du  petit  bassin  sur  la  production  des  malaélies  des  reins.  Les  lumeun 
du  petit  bas:^in.  quelle  que  soit  leur  nature,  agissent  sur  les  r»ns  par 
l'obstacle  qu'elles  apportent  au  cours  de  Turine  dans  les  uretères  oc 
dans  la  vessie,  et  par  la  rétention  consécutive  de  ce  liquide  dans  le 
bassinet,  les  calices  et  les  reins.  Depuis  longtemps  déjà,  M.  Rayer 
a  appelé  Tattention  sur  cette  cause  de  maladies  des  reins  et  sur  les 
accidents  graves  et  souvent  mortels  qui  en  résultent  et  qui  vienner.t 
précipiter  l'issue  d'une  affection  bénigne  en  elle-même  ou  de  lor.^i^ 
durée.  Outre  l'intérêt  qu'elle  a  au  point  de  vue  pathologique,  ctU 
observation  en  offre  un  autre  encore  au  point  de  vue  des  transfor- 
mations qu'avait  subies  le  contenu  des  poches  hydatiques  :  da:^ 
l'une  le  liquide  du  kyste  était  limpide,  dans  une  autre  il  était  p^r- 
forme,  pendant  que  la  sérosité  des  bydatides  était  restée  limpide . 
dans  une  troisième  il  était  semblable  au  mastic  des  vitriers ,  et  ici  .- 
ci  nous  présente  un  exemple  de  guérison  par  résorption  du  conten: 
des  kystes  devenus  athéromateux. 

Les  accidents  qui  résultent  de  la  compression  du  rectam  ou  de '.s, 
vessie  sont  presque  les  seuls  auxquels  le  développement  des  h\ii' 
tides  du  petit  bnssin  expose  l'homme;  mais  la  femme  est  expi«<^* 
en  outre  à  tous  ceux  qui  peuvent  être  produits  par  la  ooojpr^siMt 
du  vagin  ou  de  la  matrice. 

Dans  un  cas  remarquable  observé  par  Park  et  dans  un  autre  <>> 
serve  par  M.  Blot,  une  tumeur  afipartenaut  évidemment  aix  iy 
datides,  comprimait  le  vagin  et  s'opposait  à  raccouchemeiit  ;  >i-t- 
les  faits  : 

(1)  D' Jones,  Transact,  ofpathoL  Society,  1S54,  vol.  V,  p,  89g. 
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0b5.  CLXII  (Pabk). 

XIII.  —  €  Park  fut  appelé,  avec  le  doctear  Lyon,  auprès  de  madame  S..., 
primipare  et  dont  l'accouchement  semblait  devoir  bientôt  se  faire.  Au  premier 
examen,  il  trouva  le  vagin  presque  entièrement  rempli  par  une  tumeur  dure, 
sitoée  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Ce  ne  fut  qu*après  une  certaine  difficulté 
que  le  doigt  put  être  introduit  entre  la  tumeur  et  le  pubis,  et  pénétrer  jus* 
qu'au  col.  Park  désespérait  de  voir  Taccouchement  s  accomplir  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature  ;  cependant  il  s'effectua  naturellement  ;  toutefois  ce  ne  fut 
pas  sans  un  travail  long  et  pénible. 

>  Par  b  suite,  madame  S...  eut  deux  grossesses  gémellaires  terminées  pré- 
mat  orément  :  la  première  au  quatrième  mois,  la  deuxième  à  la  fin  du  sep* 
lième.  Les  enfants  de  sept  mois  furent  expulsés  sans  accident. 

»  Pendant  ces  grossesses,  la  tumeur  en  comprimant  l'urèthre,  orcasionnait 
de  temps  à  autre  la  rétention  de  Turine  dans  la  vessie  et  nécessitait  l'emploi 
du  cathéter,  et  cependant  le  toucher  ne  faisait  reconnaître  aucune  modifica- 
tion dans  le  volume  de  la  tumeur.  Un  jour  Park,  en  la  refoulant  par  hasard 
avec  le  doigt,  détermina  l'émission  des  urines.  Il  instruisit  le  mari  de  cette 
manœuvre,  et  le  cathéter  devint  dès  lors  inutile,  ce  fut  là,  d'ailleurs,  le  seul 
incident  notable  de  ces  grossesses. 

»  Une  nouvelle  grossesse  eut  lieu.  Le  terme  arriva  ;  Park  fut  appelé  pour 
prendre  des  mesures  décisives  à  Tégard  de  la  tumeur.  La  dilatation  du  col 
était  complète,  et  déjà  les  membranes  s'étalent  rompues.  Toute  la  nuit  se 
passa  dans  le  travail  le  plus  pénible,  et  cependant  rien  n'avançait.  La  tète 
appuyait  sans  cesse  contre  la  partie  supérieure  de  l'obstacle,  mais  sans  pou- 
voir descendre  le  moins  du  monde  dans  le  bassin. 

i  Alors  il  fut  décidé  qu*uue  incision  serait  pratiquée.  L'instrument  choisi 
fot  une  lancette  cachée  ou  pharyngotome.  Park  le  condubii  sur  son  doigt  jus- 
qu'au point  où  les  enveloppes  de  la  tumeur  lui  parurent  le  plus  minces,  et  y 
pratiqua  cinq  oo  six  incisions  très  légères  et  non  pénétrantes;  puis,  forçant 
avec  le  doigt,  il  pénétra  dans  une  large  cavité,  qu'il  crut  remplie  par  une  ma- 
tière gélatineose.  Aussitôt  il  s'en  écoula  un  liquide  séro-sanguinolent  entraî- 
nant avec  loi  on  certain  nombre  de  fragments  membraneux,  ayant  l'apparence 
de  morceaux  de  trippe  [Strif^ingt  of  tripe).  Quelques-uns  de  ces  lambeaux 
atteignaient  en  dimension  le  quart  d'une  feuille  de  papier  ordinaire. 

»  La  première  douleur  qui  suivit  cette  opération  évacua  complètement  le 
eoniena  de  la  tumeur;  celles  qui  raivireni  lerminèrent  bientôt  l'accoo- 
cbement. 

•  Ce  ne  fut  que  très  lentement  que  madame  S...  se  rétablit.  Une  suppura- 
lion  abondante  et  extrêmement  fétide  se  manifesta  ;  des  douleurs  de  reins 
assez  vives,  de  la  fièvre,  une  grande  prostration,  furent  les  principaux  sym- 
ptômes observés,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  huit  ou  dix  semaines  que  la  ma- 
lade se  rétablit  complètement. 

»  Il  est  pri^ble  que  le  travail  de  cicatrisation  qui  suivit  cette  opération 
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amena  un  certain  degré  do  rélréoisst^menl;  car,  dans  Taccoacbemenl  qui 
suivii,  alors  que  le  col  uLérin  était  complètement  dilaté  et  les  nienibrane? 
rompues,  ce  ne  fut  qu'après  un  travail  très  pénible,  de  sept  ou  huit  heures 
de  durée,  que  la  tête  franchit  le  bussiit.  Un  autre  accouchement  eut  encon 
lieu  par  la  suite,  il  s'agissait  d'une  présentation  du  bras  à  la  6d  du  huitième 
mois,  Park  éprouva  beaucoup  de  difficultés  à  introduire  sa  main  pour  aller  a 
la  recherche  des  pieds,  et  l'obstacle,  dit-il,  ne  résidait  certaineinenl  pas  dans 
le  col  utérin  (<).  »  • 

Obs.  CLXIII  (Blot). 

XIV.  —  Chez  une  femme  en  couches,  &gée  de  vingt-quatre  ans,  ane  ta- 
meur,  située  dans  la  cloison  recto-vaginale,  oblitérait  le  vagin  et  mettait  an 
obstacle  absolu  au  passage  de  la  léte  du  fœtus.  L'accouchement  langui?^^.! 
depuis  trois  jours;  la  ponction  de  la  tumeur  fut  faite  par  le  vagin  avec  uc 
trOcart  courbe  :  tont  le  liquide  fut  évacué;  au  l)Outde  vingt  minutes,  leofan; 
vivant  franchissait  la  vulve. 

Le  liquide  évacué  fut  présenté  à  la  société  de  biologie;  il  était  transparu', 
la  chaleur  et  Tacide  nitrique  ne  donnaient  point  de  précipité.  L'examen  mi- 
croscopique n*a  pas  fait  découvrir  d'échinocoques  [2). 

Une  tumeur  semblable  qui  aurait  pu  amener  les  mêmes  accident 
si  la  femme  fût  devenuo  enceinte,  a  été  observée  par  le  profe^^ur 
Roux  y  —  elle  faisait  obstacle  à  l'éinisiion  des  urines  et  de$  D.a> 
tières  fécales  : 

Ois,  CLXIV  (Roux)- 

XV.  —  <  Madame  B.. .,  âgée  de  trente-huit  ans,  avait  ao,  huit  ans  •«:•*• 
ravant,  un  accouchement  long  et  pénible.  L'accoocbeorrreconnoi  la  eau»  Je 
la  difHeulté  dans  une  tumeur  existant  au  côté  gauche  du  vagis,  ei  na  di>^ 
mula  pas  à  la  malade  Tobstacte  qu'elle  pourrait  apporter  à  oo  acc—ctecKTi 
ultérieur.  Cette  tumeur  s'accrut,  mais  sans  déterminer  aucune  espèce  d  anv 
dent  pendant  cinq  an».  Pendant  les  trois  années  qui  suivirent,  I  éaiiaMn<K^ 
urines  et  des  matières  fécales  devint  d  if  Selle,  et  le  mari  de  la  malade  eui« 
forcé  de  la  sonder  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

»  A  l'hôpital  de  la  Chanté,  on  consUta,  en  effet,  l'exielenoe  d*ow  Uitnir 
dure,  située  à  gauche,  s'étendant  de  la  marge  du  basain  à  la  grande  le^ir 
Le  vagin  était  déjpté  du  côté  droit  et  paraissait  immobile.  La  malade  fpr^-* 
vait  un  sentiment  dn  pesanteur,  de  distension  doaloarMaa  dan»  le  Iij>»  - 
un  engourdissement  du  menibre  pelvien  gauche.  M.  Roux  9e  décida  a  pn 
tiquer  une  opération  :  croyant  à  l'existence  d'une  tumeur  solide»  d  Yon/«<- 

(i)   Transacl.  medico-chirurg.  Londres,  1817.  — Charcot,  Mem.  So«..  »»-  ;*• 
1852.  t.  IV,  p.  105. 
(2)  Comptes  rendus  Soc.  de  Biologie ^  avril  1859. 
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inciser  k  vagin  dans  tootesa  hauteur;  mais  au  premier  coup  de  biatouri,  il 
sécoule  one  grande  quantité  de  liquide  diaphane,  de  couleur  cilrine.  Le  doigt 
iatrodoit  dans  Touvertare  pénètre  dans  une  vaste  poche  aux  parois  de  laquelle 
paraissent  adhérer  des  flocons  membraneux.  On  extrait  avec  une  pince  à 
polype  une  membrane  d'un  grand  volume  d'un  blanc  nacré,  qu'on  reconnaît 
être  une  grosse  bydatide.  On  remplit  la  plaie  de  bourdonneis  de  charpie.  Les 
jours  suivants  on  fait  des  injections.  Le  troisième  jour,  hémorrhagie  considé- 
rable qui  va  jusqu'à  la  syncope  et  qu'on  attribue  à  l'introduction  maladroite 
de  la  canule  à  injection.  Le  sixième  et  le  septième  jour  on  Huit  d'enlever  les 
boardoonets  de  charpie;  la  suppuration  diminue  chaque  jour  et  la  guérison 
complète  ne  tardera  pas  à  s'opérer  (4 ).  » 

Le  kyste  hydatique  du   petit  basein,  aussi  bien  que  celui   des 

autres  régions,   déterniÎDC  ruicération  des  organes  voisins  et  se 

met  en  communication  avec  leur  cavité;  nous  en  avons  rapporté 

plusieurs  exemples.  Les  hyilatides  arrivées  dans  la  vessie,  ou  dans  le 

rectum,  peuvent  être  (^vacui^es  complètement  et  la  guérison  en  est  la 

suite;  toutefois  cette  heureuse  terminaison   n'arrive  pas  fri^quem- 

ment.  La  tendance  à  revenir  sur  lui-même  et  à  se  vider  est  moins 

grande,  en  elFet,  pour  le  kyste  du  petit  b  issin  que  pour  celui  des 

aut(i*s  régions,  ce  qui  tient  à  la  disposition  anatoniique  des  parties 

qui  ne  i»e  prêtent  point  au  rapprochement  des  parois  du  kyste,  ou 

niênie  (lui  h  y  opposent  lorsque  celui-ci  u  contracté  des  adhérences. 

Nous  ne  connaissons  point  dVxemple  de  kyste  hydatique  ouvert 

spontanément  dans  la  cavité  du  péritoine  ou  du  vagin,  ni  dans  celle 

de  Tutérus. 
.  La  ri<îidité  des  parois  de  ce  dernier  organe  s'opposerait  sans  doute 

à  r»'vncuation  des  hydati  les  qui  arriveraient  dans  sa  cavité. 

11  existe  un  cas  dans  lequel  la  cavité  utérine  était  en  communi- 

?ation  avec  celle  d'une  tumeur  hydatique  par  le  moyen  des  trompes, 

nais  il  ne  parait  pas  qu'aucune  hydatide  fut  sortie  du  kyste.  Voici 

e  fait  : 

Om.  CLXV  (Baibé). 

XVI.  —  <  M.  Barré  lit  TobservatioD  d'un  kyste  kydatiqoe  d*un  volume 
tiorme  développé  dans  le  bas^in.  L'utérus  est  appliqué  sur  sa  face  antérieure 
.  lui  es»!  intimement  uni.  Les  trompes  et  les  ovaires  sont  on  grande  partie 
mîoMÏo^  avec  lec^  piirois  du  kyste  :  la  cavité  de  ce  dernier  et  celle  de  l'utérus 

^  1  ^    Roui,  Tumeur  hijdaltque  formée  dans  U  petit  bassin  et  guérie  par  Vopéra- 

>wi    tJuurn,  de  tned,  de  ScdtUol,  1828,  t.  CIll,  p.  287;  —  Clinique  des  hôpitaux ^ 

II,  n*  46  ;~  Cruvriihier,  ait.  Acëphalocystë.  p.  257;  -  Charcol,  Afém,  cil.). 
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commaniqnent  ensemble  au  moyen  des  trompes.  Le  rectum  est  adhéreDt  ï  U 
partie  postérieure  et  gauche  de  la  tumeur.  Le  kyste  contient  un  nombre  im- 
mense d'acéphalocystes,  dont  le  volume  varie  de  celui  d'un  oBof  de  dinde  à 
celui  d'une  noisette  ;  le  liquide  a  l'aspect  do  pus  séreux.  Un  kyste  hydatiqoe 
semblable,  mais  beaucoup  moins  volumineux,  existe  dans  la  rata  (I).» 

Le  kyste  hydatique  du  petit  bassin  peut  encore  s'ouvrir  au  de- 
hors ;  circonstance  rare,  il  est  vrai,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois 
de  cette  région.  Nous  n'en  connaissons  qu'un  seul  cas  : 

ÙBà.  GLXYl  (SIBILLC). 

XVn.  —  f  Un  régisseur  de  terres,  âgé  de  quarante-huit  ans,  attaqué 
d*one  rétention  complète  d'urine,  6t  appeler  M.  Sibille  pour  y  remédier  :  il  6e 
plaignait  d'épreintes,  de  douleurs  violentes  k  la  vessie  et  an  fondement;  i) 
avait  le  hoquet,  des  envies  continuelles  do  vomir,  et  faisait  de  vains  efforts 
pour  uriner  et  pour  aller  à  la  selle.  Au  moment  où  M.  Sibille  se  disposait  à  le 
sonder,  il  fit  on  cri  perçant  avec  de  grands  eSbrls,  et  se  plaignit  d'une  espèce 
de  déchirement  à  la  région  inférieure  dn  bassin,  où  il  porta  la  main  poor 
résister,  disait-il,  à  ce  qui  poussait  de  dedans  au  deliors.  Une  tomeor  de  la 
forme  d  un  cervelas  se  manifesta  en  cet  endroit  ;  elle  s'étendait  de  la  tobéro- 
sité  de  l'ischion  du  côté  droit  vers  la  racine  du  scrotum.  Les  dooleors  cesie- 
rent  aussitôt;  les  urines  s'écoulèrent  naturellement,  en  abondance  et  sans 
peine,  puis  la  tumeur  fut  moins  saillante;  quelques  heures  après  elle  repant 
dans  le  même  état  ;  elle  diminua  encore  lorsque  le  malade  eut  uriné. 

>  M.  Sibille,  pensant  que  c'était  une  hernie  de  vessie,  tenta  la  rédoctiooet 
appliqua  un  bandage  ;  le  malade  ne  put  le  supporter  longtemps.  La  timev 
resta  fixée  au  périnée  ;  pour  qu'elle  fût  moins  comprimée  lorsque  le  maiidi 
montait  à  cheval,  on  fit  faire  une  cavité  à  la  selle.  Malgré  celte  précaotios. 
les  téguments  qui  recouvraient  la  tumeur  devinrent  d*un  rooge  livide,  et  û 
s'y  fit  une  ouverture  par  laquelle  M.  Sibille  aperçut  et  toucha  un  corps  roai 
blanchâtre,  mou,  qui  proéminait  au  dehors,  mais  qui  était  adhérent  aox  ptf- 
ties  voisines.  Ce  chirurgien  agrandit  louverlure,  en  incisant  du  côté  deliotf 
et  vers  le  scrotum  ;  après  avoir  séparé  les  adhérences  latérales,  il  vit  mnr 
une  hydatide  de  la  grosseur  d'un  OBuf.  qui,  s'étant  crevée,  laissa  éooolero» 
humeur  semblable  à  du  petit-lait  clarifié.  Nombre  d'hydatides  sortirent  m- 
suite  par  la  môme  ouverture,  en  différents  temps  et  dans  respace  dephisiext 
semaines;  les  unes  étaient  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule,  d'osé  n»^ 
et  elles  se  crevaient  ordinairement  en  passant  par  rouverture  dn  pénnc» 
d'autres,  de  la  grosseur  d*avelines  ou  de  pois,  sortaient  entières.  M.  Sîbin^^e 
a  fait  voir  plusieurs  à  M.  Petit,  médecin  deSoissons,  et  en  a  envoya  sf 
grande  quantité  à  l'Académie;  par  un  calcul  aussi  exact  qu'il  a  po  le  Curr*  -' 
a  pensé  qu'il  en  était  sorti  environ  douze  cents.  Il  n'a  jamais  passé  d'anc< 

(I)  Barré,  Bull,  Soc.  anat.,  2*  avril  IS28,  p.  91.  Paris,  1831. 
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dans  le  pennée,  et  le  cours  de  ce  liquide  a  toujoars  été  libre  et  naturel  par 
l'urèlbre  depuis  rapparition  de  la  première  tumeur.  L'ouverture  du  périnée 
s'est  fermée;  et^  quelque  temps  après  la  guérison,  M.  Sibille  sentit  encore 
des  bydatides  en  cet  endroit,  lesquelles  étaient  mobiles  et  pouvaient  être  re- 
poussées  dans  le  bassin.  Comme  le  malade  n'en  était  pas  incommodé,  et 
qu'elles  ne  Tempèchaient  pas  de  vaquer  à  ses  affaires,  ni  de  monter  à  cheval, 
il  ne  voulut  point  qu'on  en  facilitât  Tissue  par  une  nouvelle  incision  (4).  » 

La  situation  plus  ou  moins  profonde  du  kyste  dans  le  petit  bassin 
est  sans  doute  la  condition  principale  qui  détennine  des  accidents 
plus  ou  moins  prompts  et  plus  ou  moins  graves  :  certains  kystes, 
bien  que  peu  volumineux,  ont  apporté  un  obstacle  au  cours  des  urines 
ou  des  matières  fécales,  tandis  que  d'autres,  beaucoup  plus  con- 
sidérables, n'avaient  occasionné  ni  douleurs,  ni  désordres  dans 
les  fonctions  des  organes  pelviens,  lorsque  leur  existence  a  été 
révélée  par  l'autopsie.  Parmi  ces  derniers,  l'on  compte  surtout  des 
kystes  développés  vers  le  sommet  de  la  vessie  ou  vers  le  détroit 
sapërieur  du  bassin. 

Une  autre  condition ,  qui  doit  déterminer  des  accidents  assez 
prompts,  se  trouve  dans  les  adhérences  que  contracte  le  kyste  » 
adhérences  qui  s'opposent  à  son  ascension  vers  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Le  kyste  hydatique  du  petit  bassin  ne  pourrait  guère  être  confondu 
avec  un  abcès  de  celte  région  ;  il  le  serait  plus  facilement  chez  la 
femme  avec  une  tumeur  sanguine,  mais  la  formation  de  cette  tumeur 
s'accompHgne  ordinaireifient  de  malaise ,  de  troubles  menstruels,  de 
métrorrhagie  ou  de  suppression  des  règles,  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  qui  s'exaspèrent  par  les  mouvements.  En  outre,  il  y  a  dans 
l'économie  de  la  malade  un  trouble  général  qui  se  manifeste  par  un 
amaigrissement  rapide,  par  la  pâleur  de  la  face,  l'altération  des 
traits,  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  chairs,  et  par  la  teinte  que 
prend  ordinairement  la  peau  après  une  hémorrhagie  abondante. 

Les  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses  seront  facilement  distin- 
^uées  par  leur  consistance.  La  ponction  exploratrice  pourra  seule, 
dans  la  plupart  des  cas,  établir  la  distinction  entre  un  kyste  séreux 
et  un  kyste  hydatique;  à  défaut  de  la  sortie  des  échinocoques,  de 
leors  crochets  ou  de  quelque  portion  du  ver  vésiculaire,  hi  compo- 
sition du  liquide  extrait  établirait  cette  distinction. 


(1)  Coinnianîiivé  i  rAcadémie  de  chirurgie,  eo  février  f  7S5,  per  SibUle,  cM- 
rorgieii  i  Long^Pont,  près  de  Soisfoof .  -«Chopart,  tmvr,  ctl.,  t.  II,  p.  146. 
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Lorsque  îe  kysle  a  acquis  un  grand  \olu!ne.  il  peut  faire  saWie 
au-dessus  du  pubis  et  être  reconnu  par  la  pa'i)fttion  et  la  percus-îum 
de  la  paroi  abdominale  ;  en  même  temps,  !e  toucher  recta!  ou  var.- 
nal  fait  reconnaître  une  tumeur  lisse,  arrondie,  indolente  dans  la 
cavité  pelvienne.  La  fluctuation  ou  le  frémissement  hydîitique  pour- 
ront quelquefois  être  perçus,  et  ce  dernier  signe  sera  pathogrioiTirt- 
nique.  Dans  le  cas  suivant,  observé  par  M.  Rayer  et  rapports*  par 
M.  BrUi)  dans  aa  thèse  inaugurale,  le  diagnostic  a  été  étabb  d'aprtS 
l'existence  de  ce  phénomène  : 

Obs.  CLXVII  (Biuif). 

XYin.  —  €  Le  nommé  Kurlh,  âgé  de  quarante  ans,  cordonnier,  d  r.e 
bonne  constitution  et  d'un  tempérament  sanguin  et  lymphatique,  éprc^jvi 
sans  cause  connue,  en  1828,  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre  accotr.fi^ 
gnée  parfois  de  coliques.  On  reconnut  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Vevf- 
tence  d'une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  indolente  à  la  pression.  Le»  ha  :.-. 
Tonguent  mercuriel  employés  alors,  ne  purent  la  dissoudre.  Les  chose»  t 
restèrent  là  jusqu'en  4834  ;  à  cette  époque,  Rurth  fut  pris  de  6èvre,  de  ^:\ 
d^inappéleoce  et  de  douleur  à  i  endroit  de  la  tumeur,  qui  josqu'aiors  nel  lu 
guère  tourmenté. 

»  A  son  entrée  à  Tbôpital  de  la  Charité,  le  7  avril,  on  constate  en  e6 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  l'existence  d'une  tumeur  plus  volumineuse  ce 
le  poing,  s'étendant  jusqu'à  l'hypogastre.  Elle  est  arrondie,  immobile,  t^'- 
tuante,  un  peu  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  est  d'ailleurs  séparée  ot-c^ 
ment  du  foie,  qui  paratt  entièrement  sain.  Quand  on  percute  la  tun^:r. 
semble  qu  on  frappe  sur  un  ressort  élastique,  et  l'on  provoque  en  méare  ie:  > 
une  sorte  de  frémissement  ou  de  collision.  L 'auscultation  et   la  percu>>.: 
combinées  font  entendre  un  son  analogue  à  celui  d'un  tamboann.  Le  lerv- 
main,  à  la  suite  de  coliques  vives  suivies  d'un  pressant  besoin  d'allé  -^  >) 
selle,  le  malade  rend  par  l'anus  un  liquide  ponilent  mêlé  de  débris  b>c#' 
ques;  les  hydatides  entières  avaient  probablement  le  volume  d'aoe  b^^ 
Peu  après  cette  évacuation,  les  coliques  cessent,  la  doaleor  dîmiaee.  « 
tumeur  s'affaisse  incomplètement  ;  des  hydatides  déchirées  sont  eocor^  r-> 
dues  pendant  plusieurs  jours.  Le  malade,  complètement  soulagé,  des  a  - 
bientôt  à  sortir  de  Thôpital;  à  cette  époque,  chose  à  noter,  la  lumeor  r  *  • 
pas  complètement  disparu,  malgré  les  pressions  réitérées  qu'on  âvait  eie"*^ 
sur  l'abdomen. 

•  Kurth  resta  un  mois  hors  de  T hôpital,  sans  éprouver  aucun  accider:  ">* 
table.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  tumeur  augmente,  reprend  «on  p*-*^  -*' 
volume  et  devient  de  nouveau  douloureuse.  (Saignées  locales  et  irein  ^  -^ 
bains.)  À  cette  époque  aus.^i,  de  la  constipation  se  manifeste  ;  une  orine  v  ^  . 
blancbAlre,  laissant  déposer  un  précipité  purulent,  est  rendue  avec  Oi':.  ^ 
des  gaz  sortent  en  même  temps  par  l'urèthre..  L'iscburie  cède  as  t«  «;  * 
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quHqires  jours,  soos  t'influence  d'émissions  sangaines  locales,  et  a%'ec  elle  la 
douleur  à  la  pression  dans  la  région  do  kyste,  laquelle  6*«^tait  de  nouveau  ma- 
nïïtsiée.  Les  urines  redeviennent  normales,  les  bydatides  cessent  de  repa- 
raître dans  les  selles  et  le  malade  sort  vers  le  milieu  de  juin.  II  porte  encore 
dans  la  fosse  iliaque  une  tumeur  dure  et  indolente  (4).  • 

Xous  ne  ferons  qu'une  simple  énumération  des  cas  dans  lesquels 
les  hydatides  du  petit  bassin  n'ont  donné  lieu  à  ,aucan  accident  et 
n'ont  été  reconnues  que  par  Tautopsie,  ainsi  que  de  ceux  qui  ont  été 
trouvés  à  la  dissection  du  cadavce. 

ObS.  CLXVIll    (BIAUTAIS). 

XIX.  —  Homme:  point  de  renseignements  sur  la  maladie;  un  kyste  by- 
datique  dans  le  foie,  un  autre  dans  la  rate  ;  deux  kystes  dans  le  petit  bassin, 
lun  en  arrière,  l'autre  à  droite  du  rectum  (2). 

Vofez  les  cas  rapportés  ci -dessus  de  :  Turner  (obs.  LXXVII),  kyste  dans 
le  bassin  ;  —  Wunde^lich  (obs.  X),  kyste  dans  le  mésorectum  ;  —  Goerboia 
et  Pinault  (obs.  CIV),  kyste  du  tissu  cellulaire  qoi  revèi  Im  vésiculeB  aémi- 
i.dies  ;  *-«  Hobin  et  Mercier  (obe.  LXXXi)i  un  kyste  soos  le  péritoine  de 
chaque  côté  de  la  vessie;  —  Richter  (obs.  Cil),  sous  le  péritoÎDe  qui  revêt  la 
partie  supérieure  de  la  vessie  ; — Budd  (obs.  CI II),  même  situation  ; — Charcot 
et  Da vaine  '(^.  CV],  kyste  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Le  cas  de  Mesnet,  dont  |nou8  parlerons  au  traitement  [obs.  CCXCl},  kyste 
îe  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  dans  le  cul-de-sac  recto-vésical,  sous  le 
>ériioine  de  la  vessie. 

Parmi  ces  vinjrt -sept  cas  de  kystes  hydatiques,  plusieurs  n'ont  été 
'•ronnus  qn'à  l'autopsie,  chez  des  individus  qui  n'en  avaient  proba- 
'■  mont  pas  souffert;  d'autres  ont  été  trouves  sur  des  cadavres  que 
on  dis-^éaimit. 

D:;ns  la  plupart  drs  cas,  dix-sept  fois  au  moins,  il  existait  plu- 
f'  LTs  kystes,  soit  dans  le  petit  bass^in  môme,  soit  aussi  dans 
riutrcs  organes;  — deux  fois  les  kystes  semblent  s'être  développés 
•:'f  jfiveiTieTjt  «lans  l'ovaire; — une  fois  de  la  vésicule  st^niinalc  ;  — 
r.  ]  nu  six  fois  de  la  vessie,  dan-î  le  tissu  cellulaire  extra-périto- 
•i'.  Quplques-uns  avaient  acquis  un  volume  considérable. 
Dans  vînjît  deux  cas,  les  kystes  étaient  intacts ,  sur  lesquels  trois 
t  rio  onverts  dans  le  vagin  par  le  bistouri,  un  parle  trocart. 

r]  )   BruD,  Thèse  de  Paris,  1834,  n*  23S,  p.  37  ;  —  Rayer,  ouvr.  cU,,  U  III, 

552,  tu>te.  —  Charcot,  Mém  cit, 

'jt   Buli.  Soc,  anat,^  1845,  p.  73,  et  Charcot,  Mém.  cil. 
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Cinq  fois,  les  kystes  se  sont  ouverts  spontanément,  Tun  à  ins&s 
le  périnée,  deux  dans  la  vessie,  un  dans  le  rectum  et  un  autre  dans 
ces  deux  derniers  organes  successivement. 

Cinq  malades  seulement  ont  été  guéris  :  trois  femmes  dont  le 
kyste  a  été  ouvert  par  le  vagin  ;  les  deux  autres  malades  n  ontobtenu 
qu'une  guérison  incomplète. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que  les  hydatides  qui  ont  pour  s\ége 
le  petit  bassin  doivent  être  comptées  parmi  les  plus  graves. 


SIXIÈME  SECTION. 

HYDATIDES   DE    l'aPPAREIL   URIMAIRE. 

Les  hydatides  des  reins  sont  rares;  M.  Rayer,  dans  son  Tni: 
des  Maladies  des  reins,  en  a  fait  l'histoire  et  en  a  rapporté  plosieci^ 
observations  nouvelles  (1). 

L'un  des  reins  est  ordinairement  seul  affecté.  Le  kyste  est  génr< 
ralement  unique  et,  dans  sa  cavité,  les  hydatides  sont  presque Vi^- 
jours  multiples.  Les  parois  du  kyste  sont  fermes  et  fibreuses,  o"^ 
quefois  fibro-cartilagineuses  ou  crétacées  ;  son  contenu  peut  su  i 
les  transformations  et  les  altérations  dont  nous  avons  déjà  par - 
La  poche   hydatique,    en    se  transformant,  s*arrête  quelqut:  i 
dans  son  accroissement,  et  même  elle  subit  un  retrait  considère 
dans  son  volume,  ce  qui  en  amène  la  guérison  ;  mais,  plus  sourer' 
elle  continue  de  s  accroître  et  forme  une  tumeur  conaidéiabie,  q-i 
produit  une  distension  générale  ou  partielle  du  rein  et  latiofii 
plus  ou  moins  complète  de  la  substance  de  cet  organe.  La  partK  :^ 
rein  occupée  par  un  kyste  hydatique  volumineux,  prend  quelque"^ 
une  teinte  jaunâtre  chamois;  souvent  alors  le  bassinet  est  conûr  . 
et  réuni  avec  le  kyste  par  des  pseudo- membranes  organisées,  f  - 
courues  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux.  La  ooape  delà  toc  r. 
montre  ordinairement  les  dispositions  suivantes  :  à  rexténeor.  r 
est  formée  par  les  subtances  rénales  atrophiées  et  anéiniqiKs.  ^^ 
tinctes  encore  dans  quelques  points  et,  en  quelques  autres,  rez'^'- 
à  une  simple  trame  celluleuse  infiltrée  ça  et  là  d'une  matièfv  ;«- 
nâtre  accidentelle;  à  l'intérieur,  par  un  kyste  à  parois  feroie:»,  ^ 

(I)  P.  Rayer,  TraUédetmaladiâidesrem,  Ptrit,  tSII«  t  III,  p.  SI. 
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la  surface  interne  est  un  peu  inégale  et  jaunâtre,  et  offre  quoiquerois 
des  brides  celluleuses  plus  condensées  que  les  parois. 

Les  kystes  hydatiquos  dur^in  peuvent  rester  longtemps  sans  déter- 
miner de  lésions  autour  d'eux,  niais  ils  finissent  presque  toujours  par 
causer  Tinflammation  ou  Tulcération  des  parties  voisines  et  par  se  per- 
forer; quelquefois  ils  s'ouvrent  une  issue  à  l'extérieur  dans  la  région 
des  lombes,  d'autres  fois  dans  l'intestin  sans  doute,  mais  nous  n'en, 
connaissons  pas  d'observation  certaine;  ils  pénètrent  dans  la  poitrine 
et  s'ouvrent  dans  les  bronches.  Dans  ces  différents  cas,  les  hydatides 
sortent  par  une  fistule  lombaire ,  par  les  garderobes ,  ou  bien  elles 
sont  expectorées  par  des  efforts  de  toux.  Le  plus  souvent,  les  kystes 
Aydatiqaes  des  reins  contractent  des  adhérences  avec  les  parois  du 
bassinet  et  s'ouvrent  dans  sa  cavité.   «•  Alors  les  plus  petites  hyda* 
tides  ou  les  débris  des  plus  grandes ,  et  une  certaine  quantité  de 
l'humeur  séreuse  ou  séro-purulente  du  kyste,  sont  rendus  avec 
l'urine.  L'expulsion  des  hydatides  n'a  jamais  lieu  sans  quelque  acci- 
dent; il  survient  de  la  douleur  dans  la  région  rénale,  et  parfois  une 
rétention  d'urine,  occasionnée  par  l'obstruction  du  bassinet,  de 
Turetère  ou  de  l'urëthre,  dans  lesquels  un  ou  plusieurs  de  ces  corps 
étrangers  se  sont  arrêtés  (Rayer).  «»  Par  suite  des  rétentions  d'urine 
passagères  et  répétées  ou  plus  ou  moins  continues,  l'uretère  et  le 
bassinet  se  dilatent ,  les  mamelons  de  la  partie  du  rein  restée  saine 
s'affaissent  et  une  poche  d'une  autre  nature  peut  ainsi  se  former  à 
coté  de  la  première. 

Les  kystes  hydatiques  intacts  n'occasionnent  point  ordinairement 
d'accidents  ou  de  gène  autre  que  celle  qui  résulte  de  leur  volume 
plus  ou  moins  considérable.  Lorsqu'ils  se  sont  ouverts  dans  les  ca« 
lices  ou  le  bassinet,  les  hydatides  qui  s'introduisent  dans  l'uretère, 
l'obstruent  momentanément  et  déterminent  les  accidents  communs 
aux  corpa  étrangers  engagés  dans  ce  conduit,  c'est-à  dire  Tischurie, 
i^  coliques  néphrétiques,  les  hoquets,  les  nausées,  les  vomisse- 
ments ;  par  fois  elles  causent,  en  s'arrêtant  dans  l'urèthre,  la  réten- 
ion  d'urine,  des  douleurs  vives  dans  la  vessie,  dans  son  conduit 
excréteur ,  phénomènes  qui  cessent  par  l'expulsion  des  hydatides 
vcc  l'urine.  Plus  ou  moins  longtemps  après  leur  expulsion,  s'il 
urvient  de  nouvelles  douleurs,  soit  dans  la  région  rénale,  soit  dans 
;  trajet  des  uretères  ou  de  l'urèthre,  il  est  à  présumer  que  de  nou- 
é'.Mes  vésicules  ou  que  des  caillots  fibrineux  sont  la  cause  de  ces 
r«:ideni8. 

kystes  hydatiques  intacts,  développés  dans  le  rein  ou  dans  le 
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voisinage,  forment  une  tumeur  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celit 
de  la  pyélite  chronique  ou  d'une  hydro-néphrose  ;  le  ^irémi^sement 
hydatique,  s*il  existait,  pourrait  les  en  distinguer.  11  n'est  point  to^d- 
jours  possible  de  reconnaître  si  ces  kystes  appartiennent  au  rein  ou 
au  foie  ;  •*  il  est  à  remarquer  cependant  que  ces  derniers  sont  plus 
ordinairement  situés  plus  en  avant  et  qu'ils  sont  plus  évidemniriii 
continus  avec  le  bord  tranchant  du  foie  ;  néanmoins  les  kyste»  acé- 
phalocystiques  des  reins  sont  quelquefois  tellement  soudés  avec  e 
foie  par  leur  partie  supérieure  qu'ils  paraissent  faire  corps  a\ec  cet 
organe.  Dans  les  cas  obscurs,  quelques  circonstances  particulit-n^. 
l'existence  antérieure  d'un  ictère  ou  d'un  dérangement  fonctions, 
des  reins,  pourront  quelquefois  éclairer  le  diagnostic  ;  mais  il  U  '. 
convenir  que,,  hors  les  cas  où  la  tumeur  vénsde  forme  une  voussun 
aux  lombes  et  se  prolonge  vers  la  fosse  iliaque  ,  il  esi  diffici'.e  v.- 
préciser  le  siège  de  la  tumeur  (Rayer).  - 

L'expulsion  des  bydatides  détermine  la  nature  de  la  tumeur  icn- 
baire;  elle  indique  encore  que  cette  tumeur  n'appartient  poiM  a. 
foie;  néanmoins  il  est  nécessaire  d'observer  que  les  hyJat.u* 
expulsées  avec  l'urine  peuvent  venir  d'un  kyste  situé  dans  d'au:  -^ 
parties  que  le  rein. 

«  Si  Ion  en  juge  par  la  marche  de  la  maladie,  dans  la  plupart  wi^ 
cas  de  kystes  acéphalocystiques  des  reins  qui  ont  été  publiés  y^y 
qu'à  ce  jour,  le  pronostic  de  ces  espèces  de  tumeurs  serait  géi.cia- 
ment  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales  formées  à  la  >>  • 
des  pyélites.  Les  kystes  acéphalocystes  des  reins  ont ,  conim»-  •." 
qui  se  développent  dans  les  autres  organes,  une  grande  tt-n: 
à  se  perforer  et  à  revenir  sur  eux-mêmes  lorsqu'ils  se  sont  c^u , 
tement  vidés;  aussi  les  exemples  de  guérison  de  tumeurs  rt  :  t  * 
après  Tôvacuation  d'hydatides  par  les  voies  urinaires,  ne>«î.*.  * 
pas  très  rares;  mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne  peut  préjuger  i  . 
que  à  laquelle  une  semblable  évacuation  aura  lieu  (Rayer).  - 

Les  auteurs  qui  ont  observé  des  hydatides  rendues  avec  les  u-   - 
se  sont  souvent  bornés  à  unesimple  mention  du  fait;  il  e>l  à   * 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  les  vers  vé>iculairt*- , 
venaient  des  reins.  Les  observations  les  plus  intéressantes  o-  : 
pour  la  plupart,  relevées  et  rapportées  in  extenso  dans  T. '  **- 
cité  de  M.  Rayer.  Nous  n'en  donnerons  ici  qu'une  indicatif  r  - 
maire  ;  celles  qui  sont  d'une  date  plus  récente  seront  rapport«v* 
plus  de  détails. 
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CHAPITRE   PREMIER. 

HIDaTIDBS  IkKS  HBWS  AYANT  DÉTERMINÉ  LA  MORT. 

A.  —  Kjfte  du  rein  saiu  commuoicatioD  avec  le  batiinel  ou  Taretère. 

Om.  CLXJX  (Baillie). 
I.  ~  «  Bailfie  cite  le  cas  d'un  soidat  dont  le  rein,  conyerti  en  un  sac  ca- 
pable de  contenir  au  moins  trois  pintes  de  liquide,  était  rempli  d'hydatides  de 
diverses  dimensions,  depuis  celle  d'une  tète  d'épingle  jusqu*à  celle  d*une 
oraiige;  une  partie  du  rein  avait  conservé  sa  structure  naturelle  (4).  » 

Ou,  CLXX  (DuNciw). 

II.  —  c  Duncan  a  trouvé,  à  louverture  du  cadavre  d'an  liomme  âgé  de 
'(uaraote-huit  ans  qui  était  sujet  à  des  douleurs  néphrétiques  et  à  la  gravelle, 
les  reins  très  volumineux  et  remplis  d'un  grand  nombre  d'hydatides  (2).  • 

Obs.  CLXXI  (Rippault). 

lu,  —  «  M.  Rippault  présente  des  acéphalocystes  développés  dans  un 
icyste  appartenant  au  rein  droit.  Elles  sont  en  nombra  considérable;  quelques- 
unes  soot  très  Tolumineases.  Le  kyste  dans  lequel  elles  étaient  renfermées, 
Ibnnait  dans  la  ioase  iliaque  droite  une  tumeur  qu'on  avait  regardée  comaae 
^lant  due  à  an  kyste  de  l'ovaiTe.  Le  malade  orinait  abondamment  (S),  i 

Obs.  CLXXII  (RAta»). 

IV'. —  Kyste  contenant  un  grand  nombre  d'acépbalocystes,  développé  dans 
I  partie  supérieure  du  rein  gauche  et  ne  communiquant  ni  avec  le  bassinet, 
i  avec  i  orolère  (4). 

Oss.  CLXXIII  (Livois  et  Rateb). 

V.  —  Fille  âgée  de  vingt-deux  ans;  douleurs  et  tumeur  dans  le  côté 
uche  ;  plus  tard  épanchement  pleurétique;  mort.  Tumeur  énorme  dans  Thy- 
<  hondre  gauche,  développée  entre  la  capsule  et  le  tissu  propre  du  rein.  — 
i«>6aux  volumineux  dans  la  paroi  du  kyste.  4  43  hydatides  globuleuses,  du 
lume  d'une  noisette  à  celui  du  poing,  contenant  des  écbinocoqocs  (5). 

Obs.  CLXXIV  (Livois  et  Ratkb). 
VI.  —  Femme  âgée  de  soixante-quinze  ans  ;  gangrène  sénile  de  la  jambe 

I)   Baillie,  Anal,  pathoL,  trad.  par  Guerboif .  Parif,  181 K,  p.  226,  et  Rayer, 

r.    r«/. 

!     iniDeao,  Thêfnedical  Hêpository^  vol.  Vil,  juin  1817,  el  Rayer,  OMvr.  eU. 
h  Hippmuli^  BuU,  Soc.  ona/.,  1834,  ann.  IX,  p.  74. 

Uayer,  auir.  dt.^  obs.  I,  p.  560. 
.^    Livois,  thèse  citée,  ob.  VI,  p.  ill. 
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et  du  pied  droits;  tumeur  volumineuse  dans  l'hypocliondre  gaocbe,  jamaii  de 
douleurs  dans  la  tumeur;  sentiment  de  gène.  Mort  par  les  progrès  de  U 
gangrène. 

Rein  gaocbe  transformé  en  dn  vaste  kyste  sur  leqnel  Toretère  vient  se  ter- 
miner en  cul-de-sac;  immense  quantité  d'bydatidea  du  volume  d'an  grain  de 
millet  à  celui  d'un  œuf  de  poule  ;  échinocoqoes  à  l'intérieur  de  tontes  celle 
qui  étaient  intactes  (4). 

VII.  —  Voyez  encore  l'observation  de  Duchaossoy  (obs.  CXVII). 

B.  —  Kyste  du  rein  communiquant  avec  le  bassinet.  (Point  d*eipalsion  d*bjdâtida 

pendant  la  vie?) 

Obs.  CLXXV  (Dssault). 

VIII.  —  Enfant  âgé  de  quatre  ans,  taillé  trois  jours  avant  sa  mort,  hydi- 
tides  et  calculs  rénaux  {t). 

G.  -^  Kyste  du  rein  communiquant  avec  le  bassinet;  eipaliioo  d^hydatidei 

pendant  la  vie? 

Obs.  CLXXVI  (Bonfigli). 

IX.  —  c  S.  Bonûgli  rapporte  le  cas  d'une  femme  qui  portait  dans  le  Ibsc 
droit  une  tumeur  rénale  et  qui  rendit,  pendant  Tannée  qui  précéda  sa  mort 
une  matière  lymphatique  concrète  avec  l'urine,  matière  dont  les  caracims 
sont  les  mêmes  que  ceui  des  parois  des  hydatides.  Le  kyttê  aeépkaioe^si*q9e, 
après  s'être  vidé  en  partie  dans  le  bassinet,  était  revenu  sur  loi-mème  et  èuii 
en  partie  ossifié  (3).  » 

Obs.  CLXXVII  (Fleubet  et  Desault). 

X.  —  Douleur  dans  la  région  lombaire  gauche  ;  symptômes  de  coliques  n^ 
phrétiques  depuis  vingt  ans;  évacuation  d'hydatides  par  l'urèthre,  favor»^ 
par  des  pressions  sur  le  ventre  ;  nouveaux  accidents  ;  mort.  —  Rein  tran»- 
formé  en  une  poche  membraneuse,  contenant  des  hydatides  (4). 

Obs.  CLXXVIII  (DasàULT). 

XI.  —  Douleurs  dans  la  région  rénale  gauche  et  à  la  vessie,  membrsDei 
hydatiques  rendues  avec  l'urine;  mort.  —  Dépôt  de  pus  dans  le  rein  gandin 

.pdnt  d' hydatides  (5). 

Obs.  CLXXIX  (Blacuubhb). 

XII.  —  •  Hydatides  rendues  avec  l'urine;  mort  quatre  ans  après.— Poi-*^'* 

(1)  Livois,  thèse  cil»,  obs.  VII,  p.  115. 

(2)  Chopan,  ottvr.  cit.,  t.  I,  p.  144,  et  Rayer,  owvr.  df.,  obs.  XII. 

(3)  S.  Bonfigli,  Ephem.  imm.,  cur.,  cent.  IX,  p.  9,  obs.  IV.  et  Rarer,  einr.  m. 

(4)  Chopart,  oiivr.  cit.,  t.  I,  p.  148,  et  Bayer,  ouvr.  ciL,  obs.  Ifi. 

(5)  Cbopart,  ouvr*  cU,,  U  I»  p.  150,  et  Bayer,  (mvr,  et!.,  obs.  IV. 
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dfl  rein  droit  ni  d*urelère  de  ce  c6ié.  Rein  gauche  très  groa;  bassinet  conte- 
naol  Qoe  pierre  et  plusieurâ  hydatides  (4  )• 

Oh.  CLXXX  (Mélot). 

XIII.  — -  Il  g*agit  d*un  homme  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  chez  lequel  on 
trouva  OD  nombre  considérable  de  petites  tumeurs  sous-cutanées  ou  dissé- 
fflioées  dans  plusieurs  organes.  Elles  paraissaient  d*une  nature  cancéreuse. 

<  Le  rein  gauche  est  converti  en  une  espèce  de  coque  membraneuse  rem- 
plie dhyddtides;  Turetère  correspondant  est  fort  dilaté,  ses  parois  sont  In- 
filtrées de  sérosité  ;  le  malade  avait  rendu»  pendant  la  vie,  des  hydatides  avec 
les  urines.  Le  rein  droit  est  sain,  la  vessie  ne  contient  pas  d'hydatides  (2).  » 

D.  —  Kyste  en  rapport  avec  le  rein  et  communiquant  avec  les  bronchei . 

Xiy,  XV.  —  Nous  avons  rapporté  on  cas  remarquable,  observé  par 
M.  Fiaoi,  d*un  kyste  du  rein  qui  s  ouvrit  en  même  temps  dans  l'uretère  ei 
dans  les  bronches  (obs.  LXXVIli). 

Dans  le  cas  observé  par  Turner  (obs.  LXXVII],  d'un  kyste  hydalique  qui 
itrophiait  le  rein,  ce  kyste  s'était  aussi  ouvert  dans  les  bronches. 


CHAPITRE  II. 

ITDATIDKS  DiVBLOPPilS  PROBABLEMENT  DINS  LBS  BBINS.  —  ClS  OBSBBVtS 

PBNDANT  LA  VIE  OD  GOBRIS. 

A.  ^  Kyste  ouvert  dans  la  région  lombaire. 

Deox  observations,  l'une  de  Jannin,  lautre  de  Farradeflche,  ont 
é  considérées  comme  des  cas  de  kyste  hydatique  du  rein  ouvert 
uis  la  région  lombaire  ;  mais  il  est  probable  que  les  kystes  étaient 
tués   dans  la  paroi  du  tronc.   (Voy.  ci-après  obs.   CCXXVI, 

-JXXVIl). 

B.  »  Kyste  ouvert  dans  les  ooodoiu  urinaires. 

Om.  CLXXXI  (Davis). 

L    —  Femme,  quarante-cinq  ans;  douleurs  néphrétiques;  expulsion  de 
aze  hydatides  en  plusieurs  fois,  hématurie.  Rien  sur  les  suites  (3). 

1)  BlaHiboroe,  Umd.  med.  Jùum.,  1781,  voL  I,  p.  136.  —  lleckel,  PaiM.^ 
u.,  vol.  Il,  sed.  Il,  p.  itè^  et  Rayer,  ouvr.  ctl.,  obs.  XL 

2)  Mélot,  BmU.  Soc.  Moi.,  1832,  t.  VU,  p.  49,  2*  édit. 

3)  DavU,  Pkiioi.  fraïuacl.,  vol.  XXU,  n*  272,  p.  897,  et  Rayer,  ouvr,  cU. 

DAVAun,  M 
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Om.  GLXXXIl  (Lossi). 

II.  —  Homme,  trente  ans;  grandes  douleurs  de  reins;  expaisk»  am 
l'urine  de  quinze  hydatides.  Rien  des  suites  (4). 
Om.  GLXXXUI  (Busskl). 

III. — Homme,  vingt-quatre  ans;  douleurs  dans  le  côté  gauche  do  Teoire; 
sable  rouge  expulsé  avec  l'urine  ;  urine  sanguinolente  et  purulente;  eipulstns 
d'hydatides  précédée  de  vives  douleurs.  Guérison  (ij. 

Oj».  CLXXXÏV( î). 

IV.  — Homme;  gonorrhée  et  douleurs  néphrétiques,  hématorie:  expul- 
sion d'hydatides  avec  l'urine.  Rien  des  suites  (3). 

Obs.  CLXXXV  (Letssom). 

y.  —  Homme,  ifrente^deux  ans;  douleurs  dans  le  rein  gaoobe;  tomcc 
pMu  douloureuse  dans  i'faypocfaondre,  fluctuation  ;  expulsioo  d'hydatide»  pr 
les  urines;  disparition  progressive  de  la  tuoieor.  Guérison  (4). 

Obs  CLXXXVl  (Uttsom). 

VI.  —  Homme;  douleurs  dans  le  rein  droit;  expulsion  d'hydatides  par 
les  urines  pendant  dix  ans.  Amélioration,  guérison  probable  (5). 

Obs   CLXXXV  II  (Laennbg}. 

VU.  —  «  Une  fille  d'environ  trente  ans,  d*nne  forte  coostitatiDo.  ép*^»- 
vjgX  depijûs  quelque  temps  des  douleurs  dans  I9  région  des  rçins,  lors<p* 
jour,  en  urinant,  elle  sentit  que  le  jet  de  l'urine  s'arrêtait  tout  à  coup  a '^i:- 
sieurs  reprises  et  ne  se  rétablissait  que  lorsqu'elle  changeait  de  positic>n  l' 
même  phénomène  se  manifesta  le  lendemain  et  les  jours  suivants.  Au  bous* 
trois  ou  quatre  jours,  la  malade  rendit  par  l'urèthre,  avec  de  grands  eff-'-* 
plusieurs  vésicules  entières  et  un  grand  nombre  de  fragment^  de  ve>ir> 
mêlés  aux  urines.  » 

Suit  la  description  des  vésicules,  dont  la  plus  grosse  avait  le  toIobk  :'= 
oeuf  de  poule.  Rien  des  suites  (6). 

Obs.  CLXXXVIII  (Adlagiheb). 

VIII  .—Homme  ;  difficulté  d'uriner  depuis  longtemps  ;  urines  fétide»  H  >' 
reuses  ;  douleur  dans  la  région  lombaire  ;  gonflement  à  la  régioo  du  "^ 

(1}  liosiî,  op,  cit.f  lib.  IV,  obs.  LVIIl,  et  Rayer,  ouvr.  ciL 

(2)  Medic.  observ.  and  inquir.  London ,  1767,  l.   III,  p.   146,  et  RijK.  -' 

cu.f  obs.  y, 

(3)  Collect.  acùdém.^  t.  X.  p.  65,  «t  Rfljrcr,  ouvr.  cU.^  obs.  VI. 

(4  et  5)  Lcttsom.,  Two  cases  of  hydalids  rénales^  io  J/em.  of  tkt  mit  >'^ 
of  London  y  1789,  vol.  H,  p.  33. 

(6)  Lacnnec,  Mém.  cit.^  obs.  III,  p.  148. 
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gaocfae;  traitement  aotisyphilitique  ;  évacuation  d'hydattdes  avec  les  urines. 

Giiérison(4]. 

IL.  —  Honune,  viogt-aix  ans  ;  douleurs  depuis  deux  ans  dans  la  r^on 
hNDbain  droite  ;  expulsion  d'bydatides  par  Turèthre.  Guérison  par  l'emploi 
de  k  lérébentlHse  («). 

Om.  qm:  (B*aAu>). 

I. — %$  juin  1631 .  Boimne  âgé  de  quarante  ans,  rendant  depuis  trois  ans 
pit  k$  oriaes  des  aoépbaiocystes,  précédées  par  des  douleurs  vives  dans 
la  région  lombaîre  gauobe.  Expulsion  è  des  époques  variées,  dépassant  rare- 
inaol  no  mois.  Les  plus  pétales  ont  trois  lignes  de  diamètre,  les  plus  grosses 
OBt  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon.  Ces  dernières  sortaient  ordinairement 
fompues  ou  fort  allongées.  Point  de  rétention  d'urine.  Expulsion  souvent  pré- 
cédée de  douleurs  dans  la  région  lominire  gauche.  Point  de  tumeur  appré- 
dable.  Les  diurétiques  amenaient  l'expulsion  d'une  plus  grande  quantité 
d'bydatides.  Rien  des  suites  (3). 

Ois.  CXCI  (B.  BAMxa). 

XI.  —  €  A.  F...,  âgé  de  vingt-bmt  ans,  plombier,  peintre  et  vitrier, 
reçut  mes  a<Mns  le  47  décembre  1 853  ;  il  avait  une  douleur  sourde  dans  les 
reins,  particulièrement  du  cèté  gauche,  des  envies  fréquentes  d'uriner  et  une 
égère  difficulté  dans  cet  acte.  L'urine  n'était  pas  très  foncée  et  ne  déposait 
«s  par  le  refroidissement  ;  sa  densité  était  de  1 020.  Traitant  ce  cas  comme  un 
imbago,  je  prescrivis  simplement  dix  doses  d'eau  légèrement  alcaline 

»  Le  951  décembre,  le  malade  me  dit  qu'au  commencement  de  la  nuit,  il 
rait  éprouvé  une  difficulté  à  uriner  plus  grande  que  jamais  et  que,  pendant 
lusieurs  heures,  il  n'avait  pas  rendu  une  seule  goutte  d'urine  ;  enfin  que  le 
atin  il  avait  rendu  quatre  vesêies  gélatineuses,  ce  qui  lui  avait  produit  un 
niagement  instantané:  c'étaient  des  hydatides.  Il  se  rétablit  au  point  de  re- 
Mkdre  ses  travaux  pendant  l'été  de  1854,  n  ayant  d'autre  souffrance  qu'une 
vie  fréqoente  d'uriner. 

»  Le  4  O  septembre,  il  rendit  six  de  ces  vésicules,  mais  avec  moins  de  don» 
ir  et  de  difficulté  que  la  première  fois,  résultat  qu'il  attribuait  à  dix  gouttes 
uiie  de  térébenthine  que  je  lui  avais  prescrites  et  qui  avaient  beaucoup 
ni  la  diorèse.  L'urine,  après  le  passage  des  vésicules,  étant  légèrement 
r£^  de  Bang,  ]e  recommandai  la  continuation  du  médicament  déjà  prescrit, 

7  >lolaenier,  iovm.  gén.  d»  mià.  de  Séê^oî,  1816,  t.  LVI,  n*  296,  p.  168  et 
,  et  Itayer,  obe.  VU. 

*}  Moreao.  médecin  à  Vitry-le-Francals,  Bmoth.  méd,,  lepC  1820.  —  Jomm, 
de  «Mdcl.  de  Sédmot,  t.  LXXV,  p.  3S6,  et  Bayer,  obe.  VUI. 
)   <MiM^'  des  MfMkMo;,  1832,  t.  VI,  p.  %»1. 
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ajoutant  seolement  à  cbaqae  dose  un  demî-scropule  de  sesqmarbonate  àe 
soude. 

»  Le  46  novembre,  il  rendit  quatre  vésicules;  rnrine  ne  devint  pas  n»|t 
à  la  suite.  Le  passage  de  ces  vésicules  était  eepeodant  précédé  par  ooe  forta 
douleur  dans  la  région  du  rein  gauche,  par  rémission  de  plusieurs  cailkAs  de 
sang  et  par  une  difliculté  considérable  à  uriner.  En  cette  ciroonstanoef  il  pni 
dix-neuf  gouttes  de  térébenthine  en  deux  heures,  mais  à  doees  fractimiiRS. 
Bientét  après  avoir  pris  ce  médicament,  la  douleur  do  rein  gauche  cessa  soo- 
dainement  et  en  même  temps  le  malade  éprouva  une  sensation  de  qoelq» 
chose  qui  se  brise  dans  le  reio.  Il  se  plaignit  ensuite  d*une  douleur  dans  li 
région  iliaque  gauche  qui  persista  pendant  plusieurs  heures  éL  qui  cessa  atisR 
soudainement  que  la  première.  Après  cela,  toutes  les  émissioDS  d*oriM  fonit 
accompagnées  de  douleurs  dans  Turèthre  qui  annonçaient  Texpulsian  de  û- 
sicales  par  ce  canal.  Celles  qui  passèrent  alors  étaient  plus  votunineoses  qc« 
les  précédentes  ;  après  leur  expulsion  toute  douleur  cessa,  le  malade  revio:  a 
la  santé  et  ne  conserva  plus  qu'une  douleur  passagère  dans  la  régioa  Ics- 
baire,  particulièrement  do  côté  gauche,  depuis  la  date  indiquée  (1 6  noventce 
jusqu'au  9  décembre  de  la  même  année.  * 

•  Le  9  décembre,  il  rendit  cinq  vésicules  toutes  d'une  plus  petite  dlirtr- 
sion  que  les  précédentes  ;  il  n'en  évacua  plus  d'autres  jusqu'au  31  déceir.tft 
ce  jour-là,  il  sëvcilla  avec  une  douleur  aiguë  dans  la  région  des  reins  et  iw 
tous  les  symptômes  qu'il  avait  déjà  éprouvés  le  4  6  décembre.  Dans  la  joorB# 
il  ne  rendit  pas  moins  de  vingt  vésicules,  savoir  :  une  à  huit  heures  du  bmu:. 
orne  à  une  heure  du  soir,  cinq  à  sept  heures  du  soir,  et  trois  à  onze  ben'tf 
du  soir.  Auparavant  et  depuis  lors  le  nombre  des  vésicules  rendues  n'a  jà^^ 
été  de  onze  à  la  fois.  Ces  corps  qui  se  succédaient  rapidement  avaient  <;cè' 
quefois  la  grosseur  d'une  petite  noix.  L'urèthre  resta  sensible  pendaol  <^  --> 
ques  jours,  mais  la  douleur  des  reins  était  beaucoup  moindre. 

«  Le  4"  janvier  4  85S,  une  seule  vésicule  fut  rendue  le  matin.  Le  ^  -<^ 
sortit  deux  autres,  une  le  3,  et  deux  le  40.  Depuis  cette  date  (10  jaD-.r' 
jusqu'au  23  juillet,  tous  les  phénomènes  décrits  ci-dessus  a*ODt  jamats  c-r 
plétament  cdssé.  Le  nombre  des  hydatides  rendues  dans  cet  intervalle  rV.  :-- 
soixante  et  dix  à  quatre-vingt.  Le  23  juillet,  le  malade  rendît  une  graodf  (^' 
cule  ;  le  9  novembre,  il  rendit  une  membrane  qui  parut  être  une  portioo  :  * 
grande  hydatide  ;  le  4  4 ,  il  en  rendit  une  entière  et  de  grosseur  moyenne.  tH  •* 
cette  date  jusqu'aujourd'hui  (S  décembre]  aucune  autre  %ésictile  ne  fut  rer:ir. 
Le  malade  continue  à  prendre  des  médecines  diurétiques,  et  lorsque  «^  x%* 
leur  est  plus  violente  que  d'habitude,  il  prend  une  dose  de  térebenthj^ 

»  Avant  le  23  juillet,  la  douleur  dans  la  région  iliaque  que  le  lùêMe  c  ' 
parait  à  quelque  chose  qui  se  détache,  et  que  j'attribue  an  passage  àt»  ^  ^ 
cules  de  l'uretère  dans  la  vessie,  cessait  quelquefois  tout  à  coup.  E  i  "-'^ 
toujours  restée  conânée  dans  le  côté  gauche  ;  depuis  cette  date,  le  souIa;^  * 
n'a  pas  été  aussi  fi^uent  ni  aussi  complet,  en  sorte  que  le  mal^ade  »  »  '« 
oomellement  à  rendre  de  nouvelles  vésicules.  DemièremeDi,  il  reK«^  ^^ 
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douleurs  dans  la  région  du  rein  droit;  mais  Texamenle  plus  attentif  ne  fit 
découvrir  aacane  iaméfaction  des  parties  (<).  » 

Oh.  CXCII  (J.  J.  Étavs). 

Xlh  —  ■  M...  S  ..p  âgée  de  vingt-six  ans,  fille  et  coutarière,  de  alaturc 
petite  et  délicate  et  dont  les  parents  étaient  morts  jeanes,  me  consulta  pour  la 
première  fois  en  novembre  4847,  après  avoir  eu  les  soins  d'an  autre  médecin. 
Elle  se  plaignait  d'une  douleur  aiguë  dans  le  côté  d^oit,  au-dessous  du  rebord 
des  cèles;  cette  douleur  était  par  moments  très  vive  et  par  moments  obtuse. 
Elle  avait  des  envies  de  vomir  presque  continuelles  et  ne  pouvait  supporter  la 
moindre  compression  ni  sur  le  côté,  ni  à  lepigastre.  D'après  l'examen  et  la 
nature  des  sécrétions,  je  pensai  qu'il  s'agissait  d'une  affection  bilieuse.  En 
conséquence  je  preiicrivis  des  purgatifs  mercuriaux.  Je  no  trouvai  qu'un  léger 
gonflement  du  c6té  malade.  Uo  ou  deux  jours  après,  la  douleur  et  les  nausées 
ayant  diminué,  elle  quitta  le  lit  et  reprit  ses  occupations  ordinaires.  Le  joor 
suivant,  elle  éprouva  beaucoup  de  difficulté  ë  rendre  ses  urines,  dont  la  quan- 
tité avait  diminué  depuis  quelques  jours,  et  elle  observa  que. cette  urine  était 
légèrement  opaque  au  moment  de  l'émission  et  quelle  contenait  des  lambeaux 
de  membranes.  L*examen  de  ces  lamt)eaux  me  fît  découvrir  des  fragments  de 
vésicule  appartenant  à  une  grande  hydatide,  tandis  que  beaucoup  de  petites 
Qotiaient  dans  l'urine  ;  ces  dernières  étaient  entières  et  variaient' de  la  dimen- 
Bion  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  grain  de  raisin  ;  elles  étaient  libres  et 
isolées.  D'après  la  grandeur  des  lambeaux,  je  dois  conclure  que  quelques- 
unes  des  bydatides  étaient  de  la  grosseur  d'un  œuf.  La  malade  paraissait 
issez  bien  et  je  cessai  de  la  traiter,  lui  ayant  expliqué  la  nature  de  sa  mal- 
adie et  la  possibilité  d'une  récidive. 

»  En  février  1850,  je  la  trouvai  souffrant  d*une  forte  douleur  dans  le  côté; 
examen  me  fit  constater  l'existence  d'une  tumeur  lobulée,  ayant  en  appa* 
ence  8  poaces  de  longueur  sur  4  de  largeur  et  d'épaisseur,  tumeur  située 
ans  la  région  du  rein  droit.  —  Après  l'usage  de  médicaments  anodins  et 
[riollieiiti».  elle  difiii  ua  ^radu«'IUme:it,  quoique  I*  douleur  du  côte  per^iMàt. 
e  jour   fruiviint,  plui»ieurs  centaines  d  byddtiiie»  furent  rendue»  avec  lei 

riiied. 

•  En  mai  1851.  la  mnLdeeut  ure  noiivdle  jit'aqup.  m;)i>  ell  *  np  ri*ndit 
le  q.ie%|*it*«  h\datilfs.  En  mur.-*  1853,  en  feritit  et  juillet  I85t,  cIIm  eut 
é'tir  0  ecltiite«.  Cleile  dernière  fi'i.<«,  elie  r*'iidi(  un  ^land  roi  bie  «i  li\da- 
!c:«  d-  tv  qiH'li^ie^-unes  avaient  ujie  fsroiiseur  coll^iderJb e.  L'une  <i  elles 
riit  irl  eint'nt  olMriié  l'urèltire  q'i'il  fdllul  en  faire  l'eiktiarton.  La  ti.meur 
uet^  d'tns  le  l'ô  é  avait  (oiiip  éteuient  disparu  et  n'a  pa^  leiiaiu  jusqu'à  |ré* 
ni  {novembre  I8oo)  (i).  a 

f  1)  T    HcrlH*rt  Barker,  0«  cy$iie  entoMoa  in  the  Aumaji  kidney,  read  btfjre  ikê 

i.  S'fC.  of  Londun^  15  décembre  1855. 

2)  J.*J.  Evans,  in  Herbert  Barker,  Mém.  eU.,  p.  14). 


534  AFFECTIONS  VERIIINEUSES  DES  CAVITÉS  SfillECSB 

C.  —  Kysle  da  rein  f  ouvert  dans  lei  conduits  vrindret  et  TiolaitiD. 

XIII.  XIY.  —  Voyez  le  cas  de  Pascal  (obs.  CXLIII)  et  Èdiii  de  Birthei 

(obs.  CXLIV). 

D.  —  Kyste  ouvert  dans  la  vessie. 

(Voyez  section  V.  —  Hydatides  du  petit  bassin.) 

E.  —  Hydatiderrendues  avec  Turine  ;  origine  ineonmie. 

Obs.  CXGin  et  GXCIV  (Waithoh  ;  —  fiouiLLi»). 

XV,  XVI.  —  €  Houillier  dit  avoir  vu  un  homme  qui,  après  plusiam 
jours  de  vives  souffrances,  rendit  avec  les  urines  des  globuUê  tramparmli  m 
forme  de  gelée  ;  Warthon  a  vu  aussi  des  hydatides  être  rendues  avae 
rurine(4).  » 

Obs.  CXCV  (Dithcam). 

XVII.  —  Ouvrier,  vingt-sept  ans  ;  sentiment  de  faiblesse  dans  la  régioB 
lombaire  droite;  fragments  d*hydatides  rendus  avec  Turine,  il  y  a  un  0H)is; 
plusieurs  sont  rendus  dans  le  cours  du  mois  suivant;  une  vésicule  intacte  an 
contenait  une  autre  à  Tintérieur.  Orines  normales.  Rien  des  suites  (2). 

Obs.  CXCVI  (Biicnn). 

XVIII.  —  c  Un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  ayant  Jusqne-Ià  joui  d'ooa 
bonne  santé,  fut  tourmenté  de  douleurs  hypogastriques  et  d'isctiuries  qui  se 
terminaient  par  un  gros  jet  d*urine.  M.  Brachet  constata  que  ce  gros  jet 
d'urine  qui  terminait  les  ischuries  était  une  émission  d*hydatides.  Une  fois,  uns 
douleur  très  vive  étant  causée  par  une  hydatide  arrêtée  dans  le  canal,  ce  mé- 
decin perça  la  poche  membraneuse  avec  une  sonde  à  dard,  et  lemissioD 
d'urine  se  fit  librement  (3).  i 

Obs.  GXCVII  (Baitiibi). 

XIX.  —  <  M .  Barthez  fait  voir  des  lambeaux  d*hydatîd€B  rendus  avec  l0 
urines  et  venus  probablement  des  reins  (4).  » 

Obs.  CXCVIII  (Mullu  et  Hbgebi). 

XX.  —  Mdller  a  vu  un  cas  où  des  échinocoques.  venant  sans  doute  dei 

(f)  Warthoo,  Adénographia,  1856,  ln-8.  -  Hollerii,  Op,^  Ni»,  f,  H»  M>r!« 
ttUêmis,  Paris,  1664,  cap.  50,  et  Rayer,  oitvr.  cil.,  p.  558. 

(2)  Duocan,  Liverpool  mcdic,  Joum.,  juillet  1834,  et  G<u.  des  MpélMtf,  I9M, 
t.  VIII.  p.  605. 

(3)  J.-L.  Brachet,  Obs.  sur  une  émission  iFhjtàaUdet  avec  tm  têhmes  (Hn^M 
dicoJe,  1831,  t.  IV,  p.  105;  ettrAit  dos  Transactions  médicales,  septembfe  ISil 

(4)  Barlbez,  Bull.  Soc.  anat.^,  1836,  p.  172, 
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reios,  furent  rendus  avec  Turine.  Ls  malade  était  traité  par  le  professeur 
Hecker.  Point  de  renseignements  sur  la  maladie  (4). 

Ob8.  CXCfX  [docteur  Jonbs,  de  Londres). 

XXI.  —  «  M.  Jones  montre  à  la  Société  pathologique  de  Londres  des  hy- 
datides  expulsées  avec  T urine,  les  unes  entières  et  grosses  comme  des  ooi- 
setieSi  les  autres  rompues  ;  elles  contenaient  des  écbinocoques.  Les  by datides 
parurent  après  neuf  jours  de  phénomènes  graves  :  quatre  jours  après,  il  en 
parut  une  autre;  il  ne  reste  plus  maintenant  dans  Turine  que  de  Toxalaie  de 
chaux.  >  Absence  de  détails  sur  la  maladie  (2). 

Ois.  ce  (Plbckes). 

XXII.  —  Hydatides  de  la  vessie?  (3). 

F.  ^  Hydatidet  (on  cystieerquett)  rendaet  avec  Turine. 

Cas.  CCI  (PAMMTrei). 

XXIII.  —  <  Parmentier  a  publié  un  cas  d'bydatides  des  reins  rendues 
par  l'arèthre,  observé  cbez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qai  finit  par  se  ré- 

tablir  après  l'évacuation  d'un  grand  nombre  d'hydatides La  pression  de 

ces  vers  avec  le  doigt,  dit  M.  Parmentier,  en  faisait  saillir  la  télé  dont  il  aie 
fatlacile  de  distinguer  au  microscope  la  forme  et  les  annexes  (4).  » 

Om.  CCll  (Wkitsnkampf). 

XXIV. — •  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  bien  réglée,  qui  souffrait  depuis 
!>ogtemp8  d'un  catarrhe  chronique  de  vessie,  fut  prise  subitement,  par  suite 
*un  refroidissement,  d'une  aphonie  complète  avec  douleur  dans  le  larynx  et 
ans  la  trachée,  .«-ans  fièvre.  Des  moyens  révulsifs  puissants  la  réiablireni 
>mpléteinent,  mais  à  cette  maladie  succéda  une  très  grande  difficulté  dans 
émission  de  l'urine,  avec  strangurie,  phénomènes  qui  persistèrent  jusqu'à  ce 
je  la  malade  rendit  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  une  quantité  notable  d'hy- 
itides  par  Turètbre.  Biles  variaient  depuis  hi  grosseur  d'un  (Mis  |usqu*l 
ille  d'ane  noisette,  et  leur  nombre  était  de  50  à  60  :  Vmêpêction  aveê  lA 
upe  prouva  qu*€lh$  étaient  otoantM.  Après  chaque  éjection,  la  strangorie 
^sait  pour  reparaître  bientôt  après,  et  persister  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle 
lantité  d'bydatides  eût  été  rejetée.  Cela  dura  plusieurs  moU,  et  lee  forces 
la  malade  diminuèrent  considérablement.  Un  régime  fortifiant  combiné  avec 

^i)  J.  Huiler,  Archév  fur  Anatomie  und Physiologie^  1836,  et  Li vois,  thètecii.f 
f.  II. 

2j  Jones,  Mém,  ctl.,  p.  311. 

3    FIcckes.  Wiemar  medicinische  Woehenschrift^  1855,  n*  8,  9,  indicé  dans 
\z.  hebdom.,  a%ril,  1855. 

(4)   Parmentier, /Votir.   bibiioUu  méd,  1820,  t.  IV,  p,  412.  cité  par  Rayer, 
5:>8,  S59. 
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les  anlhelmiotbiques  fut  employé  avec  succès,  et  la  malade  guérit  toot  ï 
fait  par  Tusage  de  Thoile  de  Ghabert  (I).  » 

c  Le  docteur  Créplin,  dit  M.  Rayer,  frappé  de  cette  dernière  drcoastance 
(qa*elle8  étaient  vivantes),  demanda  des  renseignements  plus  précis  ao  doc- 
teur Weitenkampf,  desquels  il  sembla  résulter  ,que  ces  bydatides  étaient  des 
cysticerques  (2).  > 

Les  cysticerques  développés  dans  le  parenchyme  des  organes, 
chez  rhomine,  étant  généralement  isolés  dans  un  kyste,  il  serait 
difficile  de  comprendre  qu'ils  se  présentassent  en  grand  nombre  dans 
les  urines. 


SEPTIÈME  SECTION. 

HYOATIDES   DES    ORGANES   SUPERFICIBLS. 

Les  bydatides  se  développent  rarement  dans  les  parois  da  trône 
et  plus  rarement  encore  dans  les  membres;  elles  sont  également 
très  rares  dans  les  organes  placés  superfidellement,  tels  que  ceux  «ie 
la  face  et  leâ  organes  génitaux  extérieurs. 

A.  —  Hydatides  des  annexes  de  Tonl. 

Nous  rapporterons,  à  propos  des  affections  verminenses  de  Tœ.' 
plusieurs  observations  d'hydatides  développées  dans  l'intéritr 
même  du  globe  oculaire.  Les  cas  de  ces  vers,  observés  dans  Torr/J 
ou  dans  les  paupières,  sont  rares,  et  probablement  quelques-uns  -« 
ceux  qui  ont  été  rapportés  aux  hydatides  appartiennent  aux  c\<i' 
cerques  ou  aux  kystes  séreux.  Les  accidents  déterminés  f«r  t> 
hydatides  intra-orbitaires  sont  analogues  à  ceux  quedétenutnmiiin 
tumeurs  d'une  autre  nature  qui  se  développent  dans  la  oièoie  n  ^. 


x*^ 


Ott.  CCIIl  (Adam  ScraiDr).  —  Glande  lacrymale. 

I.  —  c  Ada'n  Schmidt  a  observé  une  hydatide  dans  la  glande  lacryn^ie.  • 

dit  Bremser  (3). 

(1)  Woehmuchrifl  von  Coêper,  1836,  n*45,  et  Areh.  4ê  méd.,  1837,  r  ttr*. 
I.  I,  p.  367. 

(2)  MUller's  ArcMv  fUr  anat,  etc.,  Heft  11,  S.    U9,  1840,  cité  pm  t»V 
p.  559. 

(3)  Job.  Adam  Schmidi,  Ueber  die  Krankkmten  dn  Tki 
1803,  lab.  II,  S.  73,  cité  par  Dremier,  p.  305. 
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Obs.  CCIV  (Lawrence).  —  Orbite. 

II. — «Le  malade  qui  se  présente  à  celte  infirmerie,  se  plaignait  d'une  dou- 
leur et  d'une  tension  violente  au  fond  de  l'orbite  :  il  y  avait  une  légère 
exophlbalmie;  c*est  ce  qui  me  fit  croire  qu'il  existait  une  tumeur  au  fond  de 
l'orbite...  Le  malade  quitta  Tinfirmerie ;  il  n*y  revint  qu'au  bout  d'un  an, 
offrant  alors  une  projection  plus  prononcée  du  globe  oculaire  et  une  saillie  évi- 
dente derrière  la  paupière  supérieure;  je  reconnus  facilement  que  la  tumeur 
était  fluctuante,  fy  pratiquai  um  ponction  pour  voir  ce  qu'elle  contenait  ;  il 
s'en  écoula  une  cuillerée  d'un  fluide  aqueux,  dont  l'issue  soulagea  le  malade. 
Au  bout  d'une  semaine,  je  remarquai  que  quelque  chose  faisait  saillie  à  tra- 
wra  l'ouverture  ;  je  saisis  ce  corps  avec  des  pinces,  et  je  vis  sortir  une  byda- 
tided'un  volume  considérable.  Les  jours  suivants,  il  en  sortit  encore  d^autres 
et  alors  j'injectai  de  l'eau  tiède  par  l'ouverture  faite  à  la  paupière,  et  je  fis 
sortir  environ  plein  la  moitié  d'une  tasse  à  café  d'hydatides  de  difTérents  vo- 
lâmes. Le  kyste  étant  venu  à  s'enflammer  suppura  et  ne  tarda  pas  à  se  fermer 
et  à  se  cicatriser;  l'osil  reprit  sa  place  dans  l'orbite,  mais  il  ne  recx)uvra  pas  la 
faculté  de  voir  ;  du  moins  le  malade  se  trouva  délivré  des  douleurs  atroces 
dont  l'orbite  et  la  tète  étaient  le  siège,  et  sa  santé  se  rétablit  parfaite- 
Deot(4)   • 

Ow.  CCV  (Goyiahd).  —  Orbite. 

m. — Chez  un  enfantde  onze  ans,  l'œil  gauche  repoussé  en  avant  vers  le  nez, 
est  saillant  hors  de  Porbite,  immobile,  son  axe  dirigé  en  dehors;  les  paupières 
distendues  ne  recouvrent  l'œil  qu'en  partie,  et  leur  bord  libre  renversé  en 
dedans  tourne  les  cils  contre  cet  organe.  La  conjonctive  est  injectée,  la  cornée 
légèrement  opaque,  la  vue  affaiblie.  Les  douleurs  paraissent  le  résultat  de  la 
compression  et  de  la  distension  des  parties.  Le  débat  de  l'exophibalmie  re- 
monte i  deux  ans.  L*œil  a  son  volume  normal  ;  une  tumeur  qui  le  déplace  fait 
saillie  au  côté  externe  de  la  base  de  l'orbite  ;  elle  est  dure,  rénitente,  avec 
une  fluctuation  obscure.  Incision  de  la  tumeur,  issue  d'un  liquide  limpide; 
excision  d'un  lambeau  du  kyste,  extraction  d'une  hydatide  solitaire,  flétrie, 
du  volume  d'une  noix.  L'œil  rentre  dans  l'orbite,  application  d>au  froide,  gon- 
flempnl  con8idér»ble,  éi'oolement  purulent  abondant  :  retour  des  parties  dans 
leurhiiutttion  normale,  ?auf  la  persistance  d'un  léger  strabisme.  Guérison  de 
la  conjonctivite,  de  l'opacité  de  la  cornée  ;  vue  notablement  au.élioree  (2). 

Obs.  CCVI  (Ansiaix).  —  Orbite, 

lY.^  Il  s'agit  d'un  garçon,  âgé  dn  huit  ans,  qui  avait  une  tumeur  à  'a  parlio 
externe  et  inférieure  de  Torbiie  gauche.  Elle  exiatait  depuis  six  mois,  et  était 

(1)  W.  Lawrence,  Traité  pratique  sur  les  fnatadies  des  yeuœ,  trad.  Paris,  1832, 
part.  III,  chap.  U. 

(2)  Goyrand,  chirurgien  d*Aix,  Ann,  de  la  chir.  franc.,  1843,  et  BuU.  thérap., 
».  XXV,  230. 
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située  entre  les  muscles  droit  inférieur  et  droit  eiterne  ;  l'œil  était  âé^ié  eD 
haut  et  en  dedans  ;  ses  mouvements  étaient  gênés,  la  conjonctive  était  en- 
flammée. Une  incision  donna  issue  à  une  hydatide  do  votame  d'une  noiseUe. 
point  de  détails  sur  sa  structure  (1  ). 

V.  VI.  VII.  —  Â  la  suite  de  cette  observation ,  M .  Ansiaux  fait  mention  de  cas 
semblables  observés  par  Welden,  Delpech,  Garcia  Roroeral  (Madrid,  1845). 

VIII.  IX. — M.  Velpeau,à  l'article Omotb du /McltofmatrtfdffiiiMkeiiM, parle 
de  deux  autres  cas  observés  l'an  par  Qutbrie  et  l'autre  par  Travers  (2). 

Obb.  CCVII  (J.  Gloquet).  —  Paupière. 

X. —  €  M.  J.  Cioquet  a  feit  l'extirpation,  chez  une  petite  fille  dequtreaas, 
d*nne  tumeur  développée  sons  la  paupière  su(>érieure  de  l'ceil,  vers  le  graië 
angle,  ayant  le  volume  d'une  petite  noix  et  qui  s'est  trouvée  Atre  une  hydatidi 
eontenoe  dans  un  kyste  fort  mince.  Derrière  ce  premier  kysia  s'eo  tioanit 
an  deuxième  plus  épais,  Obreox,  reûipti  d'dn  liquide  afbomiiiMx  (3).  • 

B.  »  Hydatidei  de  la  face. 

Obs.  GCVII!  (Pb.  Ricoid).  —  Hydalide?  de  la  (oue  eamnê, 

I. — Un  enfant  âgé  de  deux  ans,  offrait,  depuis  Tâge  de  six  mois,  ane  tomeur 
régulière,  dure,  élastique,  mobile,  indolente,  située  dans  la  fosse  canine;  ceu« 
tumeur  causa  de  l'inOammation  dans  les  parties  voisines.  Une  ponction  fut 
faite  avec  la  lancette,  il  sortit  du  pus  et  «  un  kyftU  blanchâtre  se  prévenu 
entre  les  lèvres  de  la  plaie. ..  C'était  une  hydatide  acéphalocyste,  de  la  gros- 
seur de  l'extrémité  du  peiit  doigt,  parfaitement  sphérique,  composée  dne 
membrane  très  mince,  d'un  blanc  opalin,  demi-transparente,  offrant  sur  nae 
partie  de  sa  circonférence  un  point  épaissi,  blanc,  opaque,  et  renfermant  àAt< 
son  intérieur  un  liquide  aqueux,  incolore.. .  »  La  poche  contenait  encore  '^c 
pus  qui  fut  évacué  par  la  compression,  et  cinq  jours  après  la  plaie  fi-' 
fermée  (4).  » 

II.  —  Voyez  l'observation  VI  (Reynal). 

(1)  Annaux  de  Liège,  Coi  d' hydatide  wtêiaire  de  torhUe  (MMtei  nmee  al  Ge» 
dei  k^.,  1854,  p.  514. 

(2)  Guthrie,  Maladies  des  yeux,  p.  148-157.  ^  Travers,  MaSadiesém  yru^ 
p.  229-235  (cités  par  Velpeau,  art.  Orbitk,  Dict.  de  méd.  eo  SO  vol.,  1M^« 
p.  809). 

(3)  Aead.  roy.  de  mél. ,  séaoce  du  95  Jaav.  1887  {Arckm.  yém.  de  méi.,  t.  XIll 
p.  293). 

(4)  PhUippe  Bicord ,  Obsert».  d*iMi0  hydalide  aeéphaktcysle  d/èvéUffée  éa^  ^ 
fosse  canine  {Arch.  yen.  de  méd.,  1825,  t.  VIII,  p.  327}. 

Le  poiui  épaissi,  blanc  et  opaque,  qui  se  trouvait  sur  U  paroi  de  la  ««sw^»^ 
pourrait  faire  croire  qu'il  s^a^it  d*uQ  cysticerque. 
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C.  —  Hydatides  de  l«  bouche. 

Om.  CCIX  (LBrootoiv).  —  Geneite. 

I.  —  <  It  y  a  deox  ans  environ  que  M.  G.  s'était  fait  extraire  la  troisième 
dent  molaire  inférieure  qui  était  cariée  ;  trois  mois  après,  une  petite  tumeur  se 
montre  sur  la  gencive  de  la  dent  enlevée  ;  elle  est  douloureuse,  incommode 
dorant  la  mastication  ;  son  volume  est  progressif  au  point  d'égaler  par  la 
soite  an  petit  oBuf  de  perdrix,  et  obliger  le  malade  à  rester  souvent  la  bouche 
béante.  Sa  présence  a  déjeté  la  quatrième  molaire  en  arrière  et  en  dehors,  la 
deoxièmè  eti  avant  et  eh  dedans  ;  cette  dernière  dent  est  cariée.  La  tumeur 
est  couverte  par  la  mucluense  gen'givale  (jui  paratt  saine;  elle  offre  de  la  fluc- 
toalion  I  son  centre. 

>  H.  Lefonlon  extrait  l'une  des  dents  déplacées,  et  la  tumedr  sevide  sur- 
le-champ,  l'opéré  cloche  avec  do  sang  trois  petits  corps  arrondis  et  parfaite- 
ment  transparents.  Ils  avaient 'chacun  le  volume  d'un  gros  pois;  leur  consis- 
tance était  comme  gélatineuse  :  ils  contenaient  un  liquide  incolore  et  transpa- 
rent comme  deTean;  examinés  attentivement  par  plusieurs  médecins,  ces 
corps  ont  été  reconnus  pour  des  acéphalocystes  (4).  » 

Oit.  CCX  (Robbit).  —  ÂmygdaU^  tnctaton,  mort. 

II.  —  c  Un  homme  éprouvait  une  grande  gène  dans  la  déflatitiob,  Fartl-' 
eolation  des  sons  et  même  la  respiration,  causée  par  nne  tvmeur  développée 
dans  l'amygdale  gaaehe.  Cette  tumeur  n'avait  acquis  qiie  peu  ft  peu  le  Vblumé 
qoelle  présentait  au  moment  de  Tobservation.  On  crut  à  l'existence  d'uii 
abcès  chnmiqQe;  une  large  incision  est  pratiquée  ;  aussitôt  avec  un  flot  de 
liquide  transparent  s' échappe  une  membrane  blanche,  élastique,  arrondie  en 
poche,  qui  présentait  tous  les  caractères  d'une  acéphalocyste  solitaire.  —  Cet 
individu  succomba  bientôt  aux  suites  de  cette  opération.  Sa  mort  fut  occa-* 
WNinés, dit-on,  par  une  gastro-entérite. 

>  A  Vouverturê,  on  trouva  une  vaste  poche  creusée  au  niveau  de  l'amyg- 
dale qui  avait  disparu  ;  il  existait  dans  l'akxlomeii  une  tumeur  absolument  senoi*' 
blable  (2).  > 

D.  —  Hydatides  des  parties  antérieure  et  latérale  du  cou  [hydatiddt  du  oorpt 

(Ayroidef). 

Ois.  CCXI  (LACimtc).  —  Ky9U  hydatique  du  col,  ouvert  dam  ta  trachée^ 
1.  —  «Un  portier^  âgé  de  cinquante  ans,  entra  ft  l'hospice  de  l'fioole,  la 

(i)  Lefoulon,  chirurgien-dentiste,  Journ.  Hihdom.  éè  méd.y  1836,  t.  iV,  p.  151, 
rtGdfuiAf..  t.  IV,  p.  t78.' 

A  prepoi  de  ce  fait,  le  rédacteur  de  la  Gazette  méâkate  cite  des  observations  de 
*|rUtt  kyiêtique»  développés  dans  plusieurs  orgah>s,  la  langue,  Tovaire.  la  ma-^ 
trlce.  etc.;  mais  l'auteur  confond  évidemment  des  kystes  de  nature  diverse. 

(2)  Cité  par  Craveilhier,  Dictionn.  de  médecine,  art.  AciriULOCYSTts,  p.  264. 
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30  pluviôse,  an  xi.  II  avait  au  côlé  droit  du  cou  une  tumeur,  du  vdlniDe  etk 
peu  près  de  la  figure  d'un  œuf  d*oîe.  Cette  tumeur  s'étendait  transversaleiiKot 
depuis  la  partie  inférieure  de  la  ligne  médiane  antérieure  du  cou  jusque  vers 
Tangle  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  professeur  Dubois  reconnut  qu'elle  éuit 
enkystée. 

»  Vers  le  soir  on  s'aperçut  que  le  malade  éprouvait  de  l'oppreasioD  ;  on 
moment  après  il  perdit  connaissance,  la  respiration  et  le  pouls  devinrent 
presque  insensibles,  et  le  malade  expira  sans  agonie  au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes. 

»  Autopsie.  La  tumeur,  de  forme  ovoïde,  longue  de  sept  travers  de  doigt, 
épaisse  de  quatre  vers  sa  partie  moyenne,  recouvrait  par  sa  partie  inierae  et 
postérieure  le  côté  droit  et  un  peu  la  partie  antérieure  du  larynx  et  des  pre- 
miers cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée-artère,  les  vaisseaux  et  les  oerfs 
profonds  du  cou  ;  antérieurement  elle  était  recouverte  par  le  muscle  stemo- 
mastoi  Jien  et  un  peu  inférieurementpar  les  sterno-hyoîdien  et  stemo-thyroidiei 
du  côté  droit;  elle  refoulait  à  gauche  le  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  qoi 
était  petit  et  allongé.  Cette  tumeur  était  formée  par  un  kyste  qui  reofermut 
une  acéphalocyste  du  volume  d*on  oeuf  de  poule,  une  seconde  de  la  grosseur 
d'une  noix,  et  plusieurs  petites. 

»  Le  kyste  qui  contenait  ces  vers  vésicolaires  était  épais  d'environ  deoi 
lignes  dans  toute  son  étendue. 

>  À  l'endroit  où  la  tumeur  recouvrait  le  larynx  et  la  trachée,  on  voyait 
une  ouverture  ronde  de  i  lignes  (8  millim.)  de  diamètre,  qui  pénétrait  dans 
la  trachée-artère,  de  manière  qu'une  partie  du  cartilage  cricoide,  le  premier 
cerceau  cartilagineux  de  la  trachée  et  une  partie  du  second,  éuient  détroiu 
et  comme  usés  en  cet  endroit.  Le  kyste  adhérait  fortement  «a  coûCoor  de 
cette  ouverture,  la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  y  fonnail  de  peciti 
lambeaux.  Elle  était  d'un  rouge  écarlate  foncé,  depuis  la  glotte  joaqoa  ta 
division  des  bronches  (il  régnait  alors  on  catarrhe  épidémique).  Cetieroi^recr 
occupait  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse...  Les  autres  parties  dv 
corps  n'offraient  aucune  lésion  rema^-quabie  (4).  » 

Obs.  CCXII  (Lieutaud).  —  Kysîe  hydafique  du  cof,  ov^rl  «faut  la  cm- 

chée.  —  Hydaliiies  du  corfts  ihyroHidef 

II.  —  «  Une  jpune  fille,  èjféf^  di»  <U\-huit  ans,  !6>pcrçoi  d'une  10*»*^^ 
placée  à  la  rôgion  Miité>  lenre  et  inférieure  ilu  <*ol  Cède  t  tnieur  dU}fn«  tf  \*^ 
à  peu  peniant  dix  »n^  ati  (oui  de;*  uel^  elk  devient  >i  n»;is.d«nabl«*.  'hj  \**m  <>t 
caiis*  des  riccide  is  de  MifT^Sition  .<i  $;ruv<*s,  qui«  la  n  a'atle^6  dé  id<*  a  \^£ 
cbeicher  du  t^eaiurs  a  l'iiôpt  i  de  Ver^)lillo8.  don*  Lifulaul  éait  alor»  m^ 
decin.  La  situcition  de  la  ttinieur  ne  lui  permit  pas  de  dout«*r  que  la  gi«*Di« 
thyroïde  n'en  fût  le  «iége.  Cette  glande  était  trèi  saillante,  mais  pea  douioo- 
reuse  ;  la  respiration  était  extr^eroent  gênée;  la  malade  ne  poaviît  respntr 

(1)  Laenmc,  Mém.  eii,,  obi.  Il,  p.  144. 
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quen  portant  la  tète  fort  «n  avant,  et  n'osait  depuis  quelques  jours  se  cou- 
cher horizontalement  de  peur  d'être  suffoquée.  Il  était  évident  que  cette  dys- 
pnée eitréme  n'était  pas  uniquement  du  fait  de  la  tumeur  extérieure.  On 
soupçonna  un  vice  quelconque  dans  l'intérieur  des  voies  aériennes,  et  Toueut 
bientôt  la  trift  occasion  de  s*en  assurer  ;  car,  le  sixième  jour  de  son  entrée, 
la  malade  mourut  en  causant  avec  sa  compagne. 

>  Lieutaud  trouva  le  corps  thyroïde  d'un  volume  très  considérable...,  et 
aiHiessoQS  du  larynx  un  corps  membraneux,  blanchâtre,  très  irrégulier,  fai- 
sant cinq  ou  six  lignes  de  saillie,  flottant  et  tenant  par  une  base  assez  large 
à  la  face  interne  de  la  trachée,  laquelle  était  perforée  pour  le  recevoir. 

>  Restait  à  découvrir  forigine  de  cette  tumeur.  Lieutaud  incise  le  corps 
thyroïde  avec  beaucoup  de  précaution  ;  mais  à  peine  IVt-il  entamé,  qu'il  jaillit 
par  l'ouverture  un  flot  de  liquide  parfaitement  transparent  et  insipide  ;  la  poche 
qui  le  contenait  étant  ouverte,  il  vit  que  cette  poche,  d'un  volume  assez  con- 
sidérable pour  admettre  une  orange,  renfermait  un  grand  nombre  de  vessies, 
véritables  bydatides  remplies  deau.. .  Ayant  vidé  la  poche,  Lieutaud  reconnut 
aisément  qu'elle  communiquait  avec  la  cavité  de  la  trachée  par  une  ôuver- 
lure  exactement  circulaire,  de  cinq  lignes  de  diamètre  ;  c'était  par  celte 
ouverture  que  s'étaient  engagées  plusieurs  bydatides  vides  qui  constituaient 
e  corps  mollasse  et  flottant  dont  nous  avons  parlé.  La  suffocation  a  été  le  ré- 
loltat,  soit  de  l'ouverture  des  acéphalocystes  et  de  Tépanchement  du  liquide 
(ans  la  trachée,  soit  de  l'espèce  de  bouchon  qu'aura  formé  la  tumeur  indiquée 
t  qui  se  sera  engagé  dans  la  glotte. 

»  Le  corps  thyroïde  lui-même  était  parfaitement  sain  dans  son  tissu, 
)ais  la  compression  à  laquelle  il  avait  été  soumis  l'avait  fait  se  mouler  sur 
I  poche  (1).  » 

Ois.  CCXIII  (Db  Haxh].  —  ffydalideB?du  earpi  Uiyr&tde. 

III.  —  1  In  cadavere  horrendam  mole  thyroidaBam  glandolam  nactus, 
ibiicè  dissecui.  Mecum  auditores  mirabanlur  nullum  fere  genus  tumorum 
iri,  quin  in  bac  sola  thyroidaea  inveniretur.  Htc  enim  steatoma,  ibi  athe- 
fna,  allô  in  loco  purulentus  tumor,  in  alio  hydaticus,  in  alio  erat  coagulatus 
nguis,  flnidusferè  in  alio,  imo  hinc  glutine  loculus  plenns  erat,  alibi  calce 
im  sebo  miëtê,  etc.,  h»c  autem  omnia  in  una  eademque  thyroidsa  glan- 
lia  (2).  » 

Cette  tamear  du  corps  thyroïde  appartenait  peut-être  à  des  byda- 
les  qui  avaient  subi  une  transformation  pins  ou  moins  avancée. 
:ant  aux  cas  de  Laennec  et  de  Lieutaud,  le  premier  était  en  rap- 

1)   Uealaad,  Ob$ervaiion  sur  /as  tuUet  d'ufie  fiippfi«ii<o«i  et  iwr  les  hydaiidêt 
mres  dame  la  gktmde îhiftwde  (Mém.  Aead.  roy.  det  fc.,  1754,  p.  71.  —  Analyw 
CroTeilhicr,  art.  Acini.,  cité  p.  263.) 
S>  Ans.  de  Haeo,  op. cit.,  t.  III,  pars  Vl[»ap.  8,  {  4,  p.  32S. 
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port  avec  le  corps  thyroïde,  mais  il  s'était  développé  en  ddionde 
cet  organe  ;  sans  doute  il  en  était  de  même  pour  le  second. 

E.  —  Hydatidei  des  régions  postérieure  et  latérale  dqpon. 

Obs.  GCXIY  (Hbwhdbh).  —  RégUm  de  la  nuque. 

I.  —  «  Une  femme  de  Londres,  âgée  de  Yingl-cinq  ans,  avait  one  laBeor 
goitreuse  considérable,  dont  la  base  était  située  à  la  partie  inférieure  de  l'oc- 
ciput, 8'élendant  sur  la  nuque  jusqu'aux  (Jeux  jugulaires  et  jusqu'au  omo- 
plates i  elle  était  surmontée  d'un  phlegmon.  J'ai  placé  en  travers  sur  cette Urg« 
tumeur  un  caustique,  afin  de  séparer  la  peau  d'avec  le  Ky^ie  ;  i^àis,  sor  U 
partie  phlegmoneuse,  la  peau  était  si  mince  que  je  dus  ouvrir  en  méoie  ita^ 
le  kysle,  duquel  j'ai  extrait  soixante  hydatides  de  la  grosseur  d'une  petite dou 
Plusieurs  étaient  rompues  ;  ces  hydalides  nageaient  dans  un  bquide  delà ooc 
sislance  du  blanc  d'œuf.  Dans  ce  kyste,  j'ai  trouvé  uoe  grande  quantiie  Oe 
matières  aihéromateuses  et  stéatomateuses,  et  à  U  base  un  grand  sarcome 
dont  j'ai  enlevé  la  plus  grande  partie;  mais,  craignant  de  toucher  eux  ma»* 
clés  du  cou,  j'ai  attendu  au  pansement  suivant  pour  achever,  me  proposaoî 
d'enlever  le  reste  du  sarcome  et  la  base  du  kyste  par  les  caustiques,  i'si  »* 
suite  appliqué  ces  caustiques  sans  succès,  car  ils  ne  produisirent  point  été- 
cbare,  la  base  du  kyste  étant  cartilagineuse.  Cherchaot  avec  U  soodaa  troa^er 
un  interstice,  je  pénétrai  plus  profondément,  et,  touchant  une  partie  mem- 
braneuse ou  nerveuse,  le  malade  poussa  un  cri  violent.  Je  plaçai  daos  c«; 
instertice  un  morceau  de  vitriol  romain  d  une  dimension  œnvertable,  et  4|u 
sortit  le  lendemain  dissous  avec  une  partie  de  la  base  du  kyste.  En  cuou* 
nuant  ces  applications,  toute  la  base  fut  enlevée  et  la  goérison  s'ensuivit. 

»  Je  ferai  deux  remarques  importantes:  l'une,  c'est  que  cette  tumeur  eu . 
presque  aussi  grosse  se|)t  ans  auparavant  ;  laatre,  c'est  que  le  premier  cjur 
tique  appliqué,  qui  était  le  précipité  rouge,  produisit  une  salivatioci  abûodank 
pendant  cinq  semaines  (4).  » 

Obs!  CCXY  (Bidloo).  —  Région  stemo-mastoïdienne, 

II.  —  Bidloo  rapporte  qu'en  I6S9,  il  fat  consoité  par  un  boaime,M  ^ 

trente-deux  ans,  qui  portait  une  tumeur  très  volumineuse,  uniforme,  dbpf, 
peu  douloureuse,  très  pesante,  étendue  depuis  la  région  de  l'oreille  ju^u  *  •* 
partie  supérieure  de  l'épaule  droite.  Cette  tumeur  datait  d'environ  âx  iti 
On  y  6t  uoe  incision  qui  comprenait  le  muscle  trapèze  ;  pendant  qa'oa  dter - 
chait  à  isoler  le  kyste,  celui-<:i  s'ouvrit  ;  il  en  jaillit  une  grande  qoantite  ^ 
liquide,  et  Ton  en  retira  au  moins  trente-six  hydatkies  ;  il  s'écoula  aussi  beit* 

(1)  An  ob$erv,  of  o  (ainor  on  the  neelc,  full  o(  kiféaUêt^  cmw9i  èf  Aa*^ 
Bewnden,  turgeon  :  commun.  6y  D' Edw.  Tifson^  in  Pkikmpk»  Prmkmei^t  val*  U^* 
for  Ihe  year  ITQO.  4707,  n*  aos,  i  G,  p.  2UA. 
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tfoop  de  sang.  La  cavité  fut  rempiie  de  charpie  et,  huit  semaines  après,  la 
guàrisoD  était  parfaite  ( 4 } . 

Obs.  CCXYI  (RoBsi).  —  Région  stemo-mastoMimM, 

Jil.  —  Une  femme,  Agée  de  quaraote  ans,  portait  depuis  tims  ans,  à  ta 
partie  postérieure  du  cou,  une  tumeur  qui  s'étendait  de  Tt^pophyse  mastoSda 
gauche  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  ;  elle  avait  5  pouces  de 
loogoeor  et  3  de  largeur.  Cette  tumeur  étant  devenue  douloureuse,  on  fit  une 
application  da  potasse  caustique,  et  l'escbare  fut  incisée  par  le  bistouri;  il  en 
sortit  un  grand  nombre  d'bydatides.  Du  nitrate  d'argent  fut  appliqué  à  la  face 
interne  du  kyste  ;  des  injections  avec  l'acide  nitrique  étendu  d'eau  furent  pra- 
tiquées ]  la  cavité  se  remplit  de  pus  auquel  une  nouvelle  incision  procura  une 
issaeplns  facile  ;  la  gnérison  fut  prompte  (2). 

Obs.  CCXVil  (Defrahge  bt  Roux).  —  Région  sterno^mcatàïdienne. 

IV.  —  c  M,  Defrance  présente  une  tumeur  hyda tique  enlevée  par  Roux. 
Cette  tameur,  qui  était  située  au  bord  postérieur  et  à  la  face  externe  du  sterno- 
fflastoîdien  du  côté  droit,  contenait  plusieurs  hydatides  d'une  blancheur  par- 
faite, et  placées  au  milieu  d'une  substance  analogue  à  de  la  gelée  de  colle  de 
poisson  (3).  P 

F.  —  Hjdatidei  développées  dans  les  parois  du  tronc. 

Obs.  GGKVHI  (Kaan  bt  BsEMBEa).  —  Région  sous-elaviculaire, 

I.  —  II  8*agît  d*une  hydatide  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule,  située 
sous  la  clavicule  d'une  femme,  et  qui  fut  extirpée.  £ile  contenait  plusieurs 
hydatides  el  des  échinocoques  (4). 

Oas.  CCXIX  (I.  Baboh).  —  Mvsele$  interoostatuo. 

II.  —  J.  Baron  dit  avoir  vu  «  trois  grosses  hydatides  développées  dans  les 
muscles  intercostaux,  et  qui  égalaient  en  volume  un  œuf  d'oie;  elles  écartèrent 
les  côtes  el  vinrent  former  des  tumeurs  à  l'extérieur  du  thorax  ;  elles  s'étaient 
également  développées  du  côté  de  la  région  thoracique  ;  Tune  d'elles  située 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte  du  côté  droit,  avait  laissé  sur  la  face 
convexe  du  foie  une  dépression  profonde  (5).  » 

Obb.  CCXX(Vblpeao}.  —  Région  axiHaire, 

III.  —  Il  s'agit  d'une  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  qui  portait  sur  la  partie 

(1)  Bidioo,  Sœercil.  anal.,  cit.  p.  14. 

(2)  Rossi,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Rivarolo  ( Repertorio  medicochirurg,  di 
Tormo,  iSas,  n*  72,  p.  529,  et  BiUL  des  sciences  méd.,  1S26.  t.  VIU,  p.  156). 

(3,  Hull.  Soc.  anaL,  1^34,  ano.  IX,  p.  4. 

(4)  Vojei  cas  cité,  p.  353. 

|5)  John  Baron,  otivr.  cit.^  p.  94. 
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postérieure  droite  de  l'aisselle,  une  tumeur  à  peu  près  du  volume  do  ^d;  ; 
cette  tumeur  datait  d'environ  un  an.  Une  ponction  pratiquée  avec  uo  tMcart 
donne  issue  à  un  liquide  limpide  et  à  un  fragment  d*bydatide  ;  une  injeclioa 
est  faite  dans  le  kysle  (4/3  teinture  d'iode,  2/3  eau),  presque  toute  Tinjec- 
tion  est  laissée  dans  la  tumeur,  point  d'inflammation  consécutive  Noofelte 
ponction  vingt  jours  après;  issue  d'un  liquide  grumeleux  jaon&tre  podsK» 
du  kyste  dans  toute  sa  hauteur.  Des  boulettes  de  charpie  sont  placées  <lais 
sa  cavité  ;  pansement  simple.  La  plaie  entre  en  suppuration,  et  la  cicatrisa- 
tion s*opère  sans  accidents  ;  guérison  et  sortie  de  Th^ital  Tioglr<ioq  joan 
après  l'incision  (1). 

Om.  CCXXI  (Vblpeav).  —  Région  axillaire. 

IV.  —  Fille  de  vingt-deux  ans,  douleurs  vagues  depuis  six  mois  au-dei* 
aous  de  la  région  axillaire  ;  existence  d'une  petite  tumeur  constatée  depuis  p« 
de  jours,  incertitude  du  diagnostic;  extirpation  par  une  incision  transversale. 
Situation  sous  le  bord  interne  du  grand  dorsal  et  sous  les  faisceaux  coatigb 
du  grand  dentelé;  guérison. 

Examen  de  la  pièce  :  kyste  fibreux  à  iiarois  minces  et  transpareolet,  poo- 
vant  contenir  une  petite  noix.  Hydatide  solitaire  à  parois  stratifiées,  poia; 
d'échinocoques  (2). 

Obs.  CCXXII  (Velpbau).  —  Paroi  postérieure  du  thorax, 

V.  —  Il  s'agit  d*un  homme,  qui  s'apergut  d'une  tumeur  dans  la  régioo  (ir- 
sale,  elle  était  située  à  droite  du  rachis,  au  niveau  des  septième,  hnitièiDr  r* 
neuvième  cétes,  et  elle  avait  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poQie;diei 
certains  mouvements  du  bras,  elle  disparaissait  sous  l'omoplate.  L'iodsioc  de 
la  tumeur  fit  sortir  au  moins  une  centaine  d'bydatides,  offrant  le  volune  d  use 
tète  d'épingle  à  celui  d'une  noix.  —  L'examen  fait  par  M.  Robin  constaté  •  à- 
sence  d'échinocoques.  —  Le  kyste  exploré  avec  le  doigt  se  prolonge  à  la  C»Lt 
interne  des  côtes  et  en  avant  de  la  colonne  vertébrale.  Qoelques  iajecixts 
iodées  ont  été  pratiquées  dans  le  sac  ;  au  bout  de  deux  mois  la  plaie  s'est  cm- 
plétement  cicatrisée  (3). 

Osa.  CCXXI II  (Ardral).  —  Région  icapulaire, 

VI.  —  «  Un  homme  entra  à  la  Charité,  portant  au  niveaa  de  l'ose  >» 
omoplates  une  tumeur  dont  le  diagnostic  paraissait  assec  obscur;  d»i^' 
tumeur  il  sortit  un  grand  nombre  d'acéphalocystes.  Le  malade  ayaat  s^- 
combé,  on  trouva  un  paquet  de  ces  entozoaires  logé  dans  la  In 
neuse,  et  un  autre  dans  la  fosse  soos-scapulaire  ;  ces  deux  paqoecs 

'    (1)  Velpeau,  Kyste  hydalique  de  la  paroi  postérieure  de  VmseeUe  ( 
hûpitauT,  tSS!),  1. 1,  p.  571). 

(2)  Velpeau,  Gazette  des  hôpitaux,  IS57,  p.  396. 

(3)  Velpeau,  Gaxette  des  hôpUaux,  IS55,  a*  M,  p»  ISl, 
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ojquaieol  eoseoiblo  par  un  Irou  pratiqué  dans  l'épaisseur  même  du  scapulum, 
000  loin  de  son  épine.  » 

La  tumeur  fut  ouverte  par  une  ÎDcidion,  au  rapport  de  M.  Cruveiihier,  et  le 
malade  fut  enlevé  par  des  accidents  consécutifs  à  Topération  (1). 

Oia.  CCXXIV  (Boudkt).  ^  Parut  abdominale. 

VU.  —  c  Boudet  a  rencontré,  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péri- 
toine, an  sac  qui  cooieoait  à  peu  près  quatre  mille  vessies  remplies  d*eaa  (3).  » 

Oss.  CCXXV  (Laennec).  —  Paroi  antérieure  de  Vabdomen, 

YIII.  —  11  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  vingl-huit  ans,  qui  mourut  avec  les 
signes  d'une  obstruction  des  iniestins. 

A  CauiopHe,  on  trouva  deux  kystes  bydatiques  dans  le  foie,  un  kyste  du 
volume  du  poing  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  caecum  de5  muscles 
abdominaux  ;  il  refoulait  les  téguments  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
en  bas  et  en  avant,  et  formait  une  tumeur  très  appréciable  exiérieurement  un 
peu  au-dessus  et  au  dehors  de  l'aine.  Un  autre  kyste  hydalique  existait  entre 
les  lames  de  Tépiploon  gastro-colique;  eiiGn  trois  kystes  coniigus  les  uns  aux 
autres,  mais  sans  communication  entre  eux,  étaient  situés  entre  les  tuniques 
péritonéale  et  musculaire  du  côlon  ascendant  et  les  muscles  abdominaux. 
lU  étalent  placés  de  manière  qu'ils  entouraient  presque  entièrement  cet  in- 
testin et  qu'ils  produisaient  en  cet  endroit  un  véritable  étranglement.  Cet 
étranglement  avait  été  très  probablement,  dit  Laennec,  la  cause  de  la  passion 
iliaque  qui  avait  emporté  le  malade  (3). 

IX.  —  Laennec  rapporte  ane  autre  observation  de  kystes  bydatiques  dé- 
veloppés dans  différents  organes;  l'un  de  ces  kystes  était  situé  entre  le  péri- 
toine et  les  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  (4). 

X.  —  Leidy  parle  d'un  kyste  hydatique  trouvé  dans  les  muscles  da  c6té 
droit  da  Tabdomen  chez  un  enlant  anglais  (5). 

Oas.  CCXXVI  (Jankiii).  —  Région  lombaire. 

XJ.  —  Fille  de  vingt  ans;  vaste  collection  d'bydalides  dans  les  muscles  de 
fa  région  lombaire;  incision  ;  expuUion  d'un  grand  nombre  d'bydalides  ;  in- 
jections vineutes  et  alcooliques;  guérison  (6). 

(1)  Aodral,  AnaL  palh.  cit,^  t.  I,  p.  516,  et  Cruveiihier,  art.  Ackpbaloctstu^ 
p.  267. 

.2}  Giamaie  di  medicina  practica  compilato  da  V .  L.  Brera,  t  IL  Padua,  iSlS, 
*i(é  par  Breouer,  p.  307. 

(3)  Laeouec,  ÈÊém.  cit.,  obs.  I,  p.  137. 

(é)  Laennec,  Mém.  dL,  obs.  IV  ^vojex  ci-aprèi,  llv.  IV,  part.  Il,  Bfdatida  de 
m  matrice)  * 

(5)  Cas  cité  d-destfos,  p.  381. 

(6;  Jannin,  chirurgien  à  Vallières,  Jùum,  de  méd.  SédiUot,  1805,  U  XXUf, 
K  251  ^  ÉUbtêOth.  wèéd,^  t.  X,  p.  III.  —  Rayer,  onrr.dl.,  t.  Ul»  p.  578. 
DATAm.  35 
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Ob8.  CCXXVII  (Farradbsghb).  —  Région  lombaire. 

XII.  — Homme  de  soixaDta^huit  ans;  gonflemeot  à  raioegancbe;  à/ooHtm 
dans  la  région  lombaire,  abcès  dans  celle  légion  ;  ouvertve  spootaoée;  ïam 
de  pas  el  d'bydalides  en  grand  nombre;  goérison  en  six  semaines (1). 

Obs.  GCXXVIII  (SooU).  —  Région  lombaire. 

ZUI.  —  Tumear  dans  les  muscles  de  la  région  lombaire  droite;  inci»]Ott, 
issue  d'un  grand  nombre  d'bydalides;  accidenis  graves  ;  gnériàon.  Siège pr»> 
somé  du  kyste  dans  le  carré  des  lombes  (2j. 

6.  —  Hjdalides  développées  dans  les  AMmbns  sopéneorib 

Obs.  CCXXIX  (Ddboytbbii).  —  Bra$  (cas  rapporté  page  390). 
Ois.  CCXXX  (docteur  Soolb).  —  Bras. 

II. —  Homme;  tumeur  de  la  partie  interne  du  bras  gauche;  Lnf&aoïmaLx 
et  suppuration  des  parties  voisines  ;  ouverture  spontanée  ;  issue  d'uoe  graci 
quantité  de  pus  ;  tistule  consécutive  ;  oblitération  de  la  fisiule  ;  perèisidoct  y 
la  tuoiéraction ;  nouveaux  accidents  inflammatoires;  ouverture  de  la  tuae. 
par  le  bistouri  ;  cicatrisation  impossible;  isssue  d  une  bydatide  de  la  ^n».^» 
à*ane  noix  ;  guérison  rapide.  Point  de  description  de  l'hydatide  ^3}. 

H.  —  Ujdalides  développées  dans  les  membres  infériears. 

Ois.  CCXXXl  (Wtana).  —  Régiùm  inguinale. 

L  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  qui  avait,  depuis  su  i> 
à  la  partie  supr^rieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  à  quatre  doip  • 
reine,  une  lymeor  indotenlef  asMxdnre,  de  la  grosseur  d'an  ce«f  dr  y  *> 
Étant  devenue  douloureuse,  celte  tumeur  fut  prise  pour  un  abcès  ei  incL^ee  ^'* 
largement;  il  en  sortit  très  peu  de  pus  et  plus  de  quarante  b)U4ltdt*?  ^ 
grosseur  d'un  pois  à  celle  d'un  œuf  de  pigeon  ;  les  le\res  de  ïa  pUie  c^-* 
renversées  ei  comme  carciitomateuses.  louie  cette  partie  indurée  fut  r\.> 
on  vit  alors  la  veine  crurale  à  nu  et  deux  tiajets  qui  se  dirigeaieiit  ^f- 
ligament  de  Poupart  desquels  la  pression  faisait  sortir  une  sa  nie  îeiàt.  «' 
pratiqua  des  injections  d'une  décoction  de  quinquina.  La  guérison  futi^a 
lu  bout  oe  st-pt  semaines. 

Werner,  a)ant  recherché  dans  ces  vésicules  des  létesdercrma  Ay«ii  . 
dit:  «  lnteriurauienuunirasuUili&.<'inia  exteri.è  etiam  gtabra,  iiiiu>\v  i  > 
9  merisfere  miuimisalbidisque,  unum  hemisphsrium  occupanut>asa/r^«>> 


(1)  J.-B.  Farradesfh((>Cbaarasse ,  médecin  à  Allanchcs,  IHbl.  wmdte..  >»* 
l.  ILUI,  p.  111,  ei  Rayer,  ouvr.  ctl«,t.  111,  p.  579. 
(tj  Docmr  boulé,  de  tforoeaux,  Gciatlia  asi  à^ilcn  a.  i>:^.  |.  ui 
(3)  Docteur  So«lé,  de  Bnideaiii,  6«Mila  des  ^piMwr,  i$U,  p.  141. 
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»  cootpeita  «rat.  •  Ces  eorpuscules  éi«ienl  certainement  des  échinocoquea  , 
mais  Warner  ne  les  reconnut  pas,  quoiqu'il  les  eût  eiamioés  au  microscope, 
saiw  doale  parc»  qu*il  y  cherchait,  comme  il  le  dit,  les  téies  décrites  par 
Laske,  o'est-à^dire  celles  du  cénare  qui  sont   beaucoup   plus  volami- 

060066(4). 

Om.  CCXXXII  (Lakrbt}.  —  Banehê, 

II. —  «  Un  militaire  était  entré  au  Val-de-Grâce,  en  4  853,  pour  une 
tumeur  de  la  hanche  droite,  siégeant  au  niveau  même  du  grand  trochanter, 
attribuée  i  une  cause  mécanique  déjà  ancienne»  parvenue  à  peu  près  au  vo- 
Ittinedu  poing,  doublée  de  parois  épaisses  et  offrant  une  Quctusition  profonde» 
tout  à  Tait  indolente.  Le  diagnostio  douteux  de  cette  tumeur  m'engagea  à  y 
faire  une  ponction  exploratrice  d'où  s'écoula  un  liquide  incolore,  transparent 
comme  l'eau  la  plus  pure,  et  reconnu  ensuite  incoagulable  par  l'analyse  chi- 
mique. Après  cette  simple  ponction,  il  se  reproduisit  promptement;  une  ponc- 
tion nouvelle,  suivie  d'une  injection  iodée,  dunna  lieu  à  une  inflammation  non 
pu  adhéeive»  mais  suppurante,  qui  me  décida  aussiiôC  à  ouvrir  la  poche  par 
une  large  incision.  Le  ky»le  ?  se  présenta  de  lui-même  sur  les  bords  de  la  plaie 
d'où  il  fut  détaché  sans  peine  et  tout  d'une  pièce;  ses  parois  étaient  d'une 
épaisseur  considérable,  et  aon  fond  contenait  une  masse  d'hydatides  tasfécs 
ensemble  ;  la  cicatrisation  s'effectua  ensuite  sans  incident  notable  (S).  » 

Obs.  CCXXXIII  (Dubois).  —Cuisse. 

ni.  —  c  Le  professeur  A.  Dubois,  dit  Laeonec,  conserve  aussi  des  acé- 
)haiocy8tes  que  j'ai  vues,  et  qui  ont  été  extraites  par  Tincision  d'une  tumeur 
r  la  cuisse  (3).  • 

Ois.  CCXXXIV  (docteur  Hbld)  —  Cuisse, 

IV.  —  Jeune  6l!e;  tumeur  située  sous  le  fascia  lata.  ayant  paru  I  la  suite 
*un  coup  violent  ;  ouverture  par  la  potasse  cau^^tlque  ;  issue  d'un  grand 
tmibre  d'bydatides  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis  à  celle  d'un  cauf  de 
3Qle  (4). 

Ow.  CCXXXV  (Dehasquat).  —  Cuissa. 

V.  —  «  M.  Demarqoay  avait,  il  y  a  huit  mois,  opéré  dans  le  service  de 
.  Mon<  d,  un  kyste  bydatique  de  la  cuisse.  La  ponction  avait  donné  issue  I 
s  faydaiides  et  avait  été  suivie  d  une  injection  iodée.  Le  malade  qui  était  sorti 

la  maison  de  santé  dans  un  état  satisfaisant,  revint  dernièrement  avec  sa 

1)   Weroer,  op  dl.,^.  66. 

'2)  Société  de  chirurifie,  séance  du  18  mars  1857  [Gaa,  des  hôpitaux,  1857, 

648). 

3)   Laenn^c,  Mém.  cit.,  p.  tl5,  noie. 

i)   Held  à  Fraoïboorg,  dans  Hacker' s  iitierariscka  Annatan^  avril  1833,  p.  426, 

wOM.  méd.  Paru,  1833,  t.  I,  ^.9»0. 
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tumeur  qui  s'éinit  reproduile.  Sous  la  parlie  superficielle,  oo  ieQUiiQnepo^ 
lion  dure  qui  fit  décider  l'extirpai  ion  de  la  tumeur. 

p  Avant  de  procéder  à  l'opération,  U.  Demarquay  fit  nue  poadioo  explo- 
ratrice qui  donna  issue  à  du  pus  mêlé  d*hydatideei  ;  alors  il  se  oootanU 
d'agrandir  l'ouverture  et  de  vider  la  tumeur.  La  base  dure  qu'on  atait sentie, 
était  formée  par  une  accumulation  d'acéphalocyste s  rassemblées  à  la  panie  dé* 
clive.  Les  hydatides  étaient  vivantes,  quoique  plongées  dans  le  pus  (4).  • 

Oas.  CCXXXVl  (docteur  Casini).  —  Jarret. 

VI.  —  f  Un  homme  se  plaignait  de  la  sensation  d'un  liquide  qui  senUaii 
s'écouler  du  dos  vers  les  extrémités  inféneure^i,  à  la  suite  de  quoi  se  déve- 
loppa une  tumeur  au  jarret  droit  ;  à  l'ouverture  de  cette  tumeur,  oo  la  iroon 
pleine  d'hydatides  acépbalocystes  (8).  » 

Oas.  CCXXXVII  (Legmore).  —  Jarrel. 

VIL  —  11  s'agit  de  deux  kystes  trouvés  en  disséquant  le  cadavre  d'un 
femme,  âgée  d'environ  vingt-cinq  ans  et  sur  laquelle  on  n*eut  point  de  ita- 
seignements.  Les  deux  kystes  étaient  situés  dans  le  jarret  gauche,  en  amcR 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  poplités.  Ces  kystes,  accolés  l'un  à  l'antre,  avai«si 
à  peu  près  8  centimètres  de  longueur  ;  ils  contenaient  an  grand  nonbn 
d'hydatides  (3). 


HUITIÈME  SECTION. 

HYDATIDBS  DÉVELOPPÉES  DANS  LE  SYSTÈME  06SKUX. 

On  possède  aujourd'hui  vingt  cas  environ  d'hydatides  développai 
dans  le  système  osseux;  ces  vers  vésiculaires  envahissent  aosK 
bien  les  os  plats  que  les  os  longs.  Les  faits  qui  nous  sont  oonntf 
concernent  : 

L*bamérttf S  fois. 

Une  phalange t 

L^  fémur S 

U  tibia 6 

ijt  tcmiioral  ?• i 

Le  frouUI  S 

Le  fpb<^uoIde .•  i 

Le  bassin S 

(I)  Sociélé  de  chirurgie,  séance  du  18  nurs  1857  {Gat^  dm  kùfUma,  Mn 

p.  1(8). 
(2;  Docteur  Cnini,  Mém,  cii. 
(3)  Ugendre,  Buil.  Soe.  anai.f  1850»  p.  60/ 
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Généralement,  dans  les  os  plats,  les  hydatides  occupent  le  diploé, 
et,  dans  les  os  longs,  la  partie  spongieuse;  toutefois,  on  en  a  vu  se 
développer  dans  la  diaphyse  et  envahir  toute  l'étendue  de  la  cavité 
médullaire.  Quelquefois,  les  hydatides  ocç'upent  des  loges  distinctes 
dans  le  tissu  spongieux;  plus  souvent  les  vésicules,  en  nombre  plus 
ou  moins  grand,  sont  renfermées  dans  une  poche  unique.  Le  déve- 
loppement de  cette  poche  est  lent,  et  sa  durée  est,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  plusieurs  années.  Elle  peut  acquérir  le  volume  du  poing. 
A  rintérieur,  elle  est  lisse,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  et 
consiste  dans  une  membrane  mince,  distincte  du  tissu  osseux  environ- 
nant ;  on  y  remarque  des  impressions  digitales,  laissées  par  les  hy- 
datides, impressions  analo^^ues  à  celles  de  la  face  interne  du  crâne. 

Le  kyste  subil  des  modifications  de  forme  en  rapport  avec  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  son  accroissement  dans  tel  ou  tel  sens; 
il  subit  encore  des  modifications  de  structure  analogues  a  celles  des 
kystes  des  autres  parties.  Les  parois  osseuses  qui  le  renferment 
acquièrent  d*abord  un  accroissement  proportionnel  à  celui  de  la 
poche  hydatique;  elles  se  distendent,  s^amincissent ,  en  sorte  que 
cette  partie  de  l'os  forme  une  tumeur  assez  régulière;  plus  tard, 
certaines  portions  plus  amincies  se  résorbent,  se  perforent  et  le  kyste 
vient  en  contact  avec  les  parties  molles,  qu'il  refoule  en  continuant 
de  se  développer;  alors  les  organes  voisins  comprimés  ou  déplacés 
sont  plus  ou  moins  gravement  compromis.  Les  hydatides  situées 
dans  les  parois  du  crâne  finissent  par  déterminer  les  mêmes  désor- 
dres que  celles  qui  se  développent  dans  le  cerveau  ;  celles  des  parois 
de  l'orbite  amènent  lexophthalmie  et  la  perle  de  l'œil;  celles  qui 
se  développent  dans  les  os  longs  peuvent  envahir  consécutivement 
une  cavité  articulaire  et  déterminer  une  arthrite  grave. 

L'dflF^ction  hydatique  des  os  est  ordinairement  indcdente  à  son 
début;  dans  quelques  cas,  elle  s'annonce  par  des  douleurs  fixes  et 
profondes.  Une  tumeur  apparaît  sur  la  partie  malade,  lisse,  régu- 
lière et  delà  consistance  du  tissu  osseux;  elle  s'acc  oit  leiitemeiit  et 
régulièrement;  elle  offre  enfin  de  la  mollesse  en  certains  |)Oints,  une 
apparence  de  fluctuation,  et  Ton  peut  sentir  qnehfuefois  un  reliord 
dur,  osseux ,  à  la  base  des  parties  ramollies.  Si  la  tumeur  e»t  pro- 
fondément située,  entourée  d'une  couche  épaisse  de  parties  molles, 
ellepeut  rester  longtemps  inaperçue;  l'os  aminci  dt  vient  fragile,  it, 
dans  un  eiïort  musculaire,  il  se  rompt  inopinément. 

Le  kyste  ouvert,  soit  spontanément,  soit  par  le  bistouri,  soit  par 
tout  autre  moyen,  donne  issue  aux  hydatides;  il  s'enflamme  et 
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suppure.  11  survient  alors  dos  accidents  généraux  ordinairemenl 
graves;  la  suppuration  est  de  lojigue  durée,  car  la  rigidité  des  pa- 
rois s'oppose  au  rapprochement  des  parties;  elle  aibiblit  graduelle- 
raent  le  malade  et  le  conduit  souvent  au  tombeau. 

M.  Dezeimeris,  à  la  suite  d'une  observation  d'bydatides  dévelop- 
pées dans  les  os  du  bassin,  et  rapportée  par  Fricke,  a  fait  le  relevé 
des  cas  observés  jusqu'alors.  •*  Van  Vy  et  Vander  Haar  paraissent 
être  les  premiers,  dit  ce  savant,  qui  aient  observé  ce  genre  de  ma- 
ladie et  l'aient  décrite  comme  affection  spéciale;  mais  Toiivrageda 
premier  n'est  point  à  notre  disposition ,  et  Vander  Haar  s'est  borné 
à  quelques  considérations  générales  de  peu  d'étendue,  aant  rapporter 
aucun  fait  particulier  (1).  « 

A.  —  HfdaUdet  dans  1m  m  ioagi.. 

Obs.  CCXXXVIII  (,..?).  —  Humérus. 

I.  —  f  II  existe  dans  la  collection  de  Vh&pital  SainUThiMMê  «a  temém 
dont  le  tissu  compacte  a  subi  une  expansion  considérable.  Le  périoste  y  est 
épaissi;  et,  à  la  place  du  tissu  spongieux,  existent  plusieurs  kystes  hydatiquei 
qui  ont  déterminé  le  gonQement  de  l'os,  aussi  bien  que  l'accroissemeat  de  m 
caviiés  intérieures  (2).  • 

Ob8.  CCXXXIX  (DvpoTTitH).  —  ffum^ma,  ré$9etim;  morL 

II.  _  Il  s'agit  d*un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  qui  se  fractora  le  Ira 
dans  un  effort.  La  consolidation  ne  put  être  obtenue;  résection  d'ana  portM* 
do  fragment  supérieur  ;  cavité  médullaire  do  fragment  infMear  doiiblé«  «t 
même  triplée  de  volume,  renfermant  un  nombre  considérable  de  véiicaitf 
hydaiiques,  les  unes  très  petites,  les  autres  du  volume  d'une  aoîstlie.  Sup- 
puration abondante,  affaiblissement  du  malade,  diarrhée;  mort  ait  isnaiaM 
après  Topera  tion. 

Toute  la  cavité  médullaire  de  l'humérus,  depuis  la  tète  jusqu'à  l'extn^it^ 
inférieure,  est  dilatée,  ses  parois  sont  amincies  et  perforées  en  qMqws  «- 
droits  (3). 

(1)  J.-e.  Deceimeris,  Notes  addManneliês  {rEscpMi^ee,   Paria,  fStS.  t.  l 

p.  581). 

(2)  Ailley  Cooper,  GEuvres  chérar^icates,  trad.  f^anç.,  1835,  p.  SM»  it  >«^ 
gical  Essays.  part.  I,  p.  16t. 

(3)  Dupuytren,  Journ,  hebd.  detnéd.  et  chirurg.,  1832,  t.  IX,  p.  446:  rt  »»3J, 
t.  XII,  p.  97.  —  Bull.  Soc.  anat,,  1833,  p.  64.  —  Ga»,  hôp.,  I8S3,  t.  Vil,  p  W 
—  Deteimeni,  Méfn,  H/,,  p.  S*l. 
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Obs.  CCXL  (docteur  Charvot).  —  Phalange  du  doigt  indicateur,  ampa^- 
tation;  guérison. 

ni.  —  Homme,  Agé  de  quatre-vingt  et  un  ans,  entré  a  l'hôpital  de  Ntmes, 
le  46  juin  1 856.  Coup  reçu  à  Tindicateur  de  la  main  gaQohe,  il  y  a  deux  ans  ; 
quatre  mois  après,  douleurs  vives ^  gonQemenli  tum'^ur  d'abord  dure,  puis 
ramolli  et  acquérant  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  douleurs  inlnléf'ibies  ;  peau 
de  couleur  normale  ;  pas  de  douleurs  à  la  pression,  ni  do  frémissement  ^  la 
palpation  ;  état  général  satisfaisant  ;  amputation  du  doigt,  guérison  vin^ t  f  t 
on  jours  après. 

Examen  de  la  tumeur.  — Kyste  fibreux,  lisse  inténenrement,  et  rappelant 
par  son  aspect  une  p$eudo^$éreuse  ;  parties  molles  environnantes  conienaot 
des  aiguilles  calcaires  et  des  débris  osseux.  Liquide  séreux  avec  des  hy(}atito 
qai  contiennent  de  petites  granulations  (probablement  des  échioocoqoes). 
Première  phalange,  en  partie  boursouflée,  transformée  en  un  tis^u  atalacii- 
forme,  hérissé  de  fines  ai^illes  ;  extrémité  inférieure  déiruiie,  canal  médul- 
laire conservé  dans  la  partie  supérieure,  mais  élar^  ;  «xtrémilé  sapérÎMif*  4a, 
la  deuxième  phalange  légèrement  érodée  (I  ). 

Oas.  CCXLI  (Rame  et  Escarraguel).  —  Fémur. 

ly.  —  «Un  scieur  de  long,  nommé  Teisset.  ègé  de  trente-quaU^  fay. 
éprouvait  depuis  quelques  mois  une  douleur  dans  la  cuisse  gauche  ;  uii  soir, 
ane  exaspération  soudaine  du  mal  le  força  de  se  laisser  choir  ;  il  n^  put  Sf 
relever  et  on  le  transporta  à  Thôpital  deNarbonne;  là,  on  reconnut  un^friMt- 
tare  du  fémur  gauche,  et  on  l'y  traita  par  divers  appareils,  mais  sans  succès. 
Vers  le  mois  de  mai  suivant,  il  se  forma,  sur  le  côté  externe  de  l'artieulation 
do  genou,  on  vaste  abcès  qui  s'ouvrit  et  donna  issue  à  de  nombrenses  fcé- 
phalocyatas.  Quatre  mois  après,  il  fut  admis  à  ThôpiUl  Saini-Éloi  de  Mont-, 
pellier. 

»  Le  membre  inférieur  gauche  était  alors  beaucoup  plus  court  que  la  droit  ; 
Tarticolation  do  genou  était  «nkylosée.  Vers  le  tiers  inférieur  de  Ja  o^tiâm 
existait  une  tumeur  considérable  qui  se  prolongeait  jusqu'à  Tariicle  et.  en  de-: 
bors,  on  remarquait  une  ouverture  en  cul-de-poule  par  laquelle  s^échappHÎent 
du  pus'et  des  hydatides.  On  soulagea  ses  souffrances  par  des  embrocations 
opiacées.  .  Alors  Tétat  du  sieur  Teisset  parut  des  plus  satisfaisants. . .  Lorsque 
des  douleurs  vives  se  déclarent  tout  à  coup  sur  toutes  les  parties  du  corps  ; 
des  stnea  ronicea  siilonneni  la  cuisse  et  annoncent  une  an^éioleuciti^.  Les 
iMcttons  cérébralea.  les  idées  ee  perdent  ;  une  teinta  jaune  s'éi^^nd  sur  la  con- 
jonctive; la  vue  s'affaiblît;  une  suppnratifm  prodigiooM  s'empare  da  ia 
partie;  enfin  les  évacuations  sanguines  auxquelles  on  sooinel  le  nommé  Teiaset 
et  qui  le  soulagent  d'abord,  finissent  par  l'affaiblir  avec  la  suppuration  I  Mi 
tel  point  qu'il  tombe  dans  le  marasme  et  meurt. 

(1)  Docteur  Charfot,  MùnfpêUiêr  médkol,  décembre  IS&$,  p.  6Bf. 
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»  Nécropme,,.  Membre  :  le  fémur  a  conservé  son  état  oonnal  jugqn'n ni- 
veau du  petit  trochanter;  au-dessous,  son  diamèlre  est  beaucoup  augmenté  et 
son  canal  médullaire  aussi,  mais  sansdiminutionde  ses  parois.  La  fracloreTéàâe 
au-dessus  du  tiers  moyen  de  l'os  ;  le  fragment  inférieur  est  très  reoBé,  sa  ca- 
vité médullaire,  dilatée  d'une  manière  remarquable,  se  cootinoe  dans  l'épais- 
seur des  condyles.  Son  ly>rd  libre  est  très  inégal  et  embrasse,  par  une  sorte 
d*emboîtement,  Textrémité  voisine  de  l'autre  fragment.  Derrière  et  entre  le& 
deux  condyles  existe  une  ouverture  faisant  communiquer  l'articalation  avec  b 
cavité  osseuse  d'une  part,  et  de  l'autre  avec  l'extérieur  ao  moyen  du  conduit 
fistuleux  dont  nous  avons  par!é  plus  haut.  La  cavité  elle-même  est  remplie  de 
pus  et  de  vers  acéphalocystes.  Les  fibro-cartilagf^  qui  encroûtent  les  coodyia 
du  fémur  ont  disparu,  et  les  surfaces  osseuses  qu'ils  recouvrent  sont  ntgueoscs, 
ramollies  et  baignées  d'une  matière  purulente  fétide  (1).  » 

Cas.  CCXLII  (BoTUt  et  Roussiif).  —  Fémur^  amputotion. 

y.  —  <  M.  Roussin  montre  des  hydatidei  du  fémur.  Cet  os,  d*iin  fdoBi 
ordinaire,  offrait  une  cavité  médullaire  plus  considérable  qu'à  Tétai  noma]. 
les  cellules  osseuses  sont  détruites,  et  Ton  trouve  seulement  nne  laige  caTitê 
s'étendant  en  bas  jusqu'à  Tépiphyse. 

>  L'amputation  de  la  cuisse  a  été  pratiquée  à  l'Hôtel-Dieo  par  M.  Boycr.  La 
cavité  morbide  se  prolongeait  encore  dans  la  portion  de  la  diaphyse  sitotf 
au-dessus  de  la  section.  Les  hydatides  pourvues  d'une  double  pocbe-aéfi 
remplissent  toute  la  cavité;  vers  la  partie  moyenne  de  l'os,  les  parois  étaia: 
tellement  minces  que  le  fémur  s'est  fracturé  pendant  ropération  (2).  i 

Oas.  CGXLIII  (CnusaiBB).  —  Tibia,  guérUon. 

VI.  —  Homme  de  vingt^trois  ans  ;  tumeur  indolente  à  la  partie  anlénnn 
et  supérieure  de  la  jambe;  bord  oeseux  et  inégal  à  la  circonlémoa  éeli 
tumeur  :  durée  deux  ans.  Ouverture  par  la  potasse  caustique  el  le  fer  roofv. 
issue  de  pus  et  d*hydaiides,  foyer  situé  dans  le  tibia  ;  dcatrisalioa  \e^ 
Ulcère  fisluleux  persistant  encore  quatre  mois  après  (3). 


(1)  A.  P.  Eararraguet,  de  Pauillac  CGiroode),  Des  hffdaiideê  dm  tiam 
(Thèse  de  Montpellier,  1838,  n*  51 ,  obs.  II,  p.  7). 

M.  Esrarrnguel  dit  avoir  prit  celte  obtervation  dans  la  thèse  de  M.  Rase,  et  - 
•Joute  quelques  nouveaux  détails  donnés  par  If.  Dabraeil,  auquel  la  pièct  mttf 
mîque  avait  été  remise  :  «  la  portion  inférieure  était  ramollie  aa  poini  et  se  lt«v 
Oacilement  diviser  par  rinstroment  tranchant;  la  partie  sopéricare  ée  Tas  tuà, 
an  contraire,  augmentée  dans  sa  substance  compacte  qui  avait  aoqnis  «w  ém* 
et  une  résistance  supérieure  à  celle  qui  est  naturelle.  •  (p.  9.) 

Ant.  Dogèa,  qui  examina  les  hydatides  au  microscope,  y  receoiral  la  sra** 
espèce  d*acéphalocystes  admise  par  Laennec,  racéphalocystc  graouleusr  >^dcff^ 
locyslis  granulosa)  (p.  10). 

(2)  Roussin,  BuU.  Soc.  anaL,  1851,  ann.  XXVI,  p.  134. 

(Z)  Collerier,  Journ,  de méâ,,chir.  et  pàortn.  de  Corvisart,  etc.  t.  XR.  ^  (^ 
—  BihUoth.  wrW  ,  f.  XIV,  p.  R9.  et  Peteimeris,  hlêm.  rif. 
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0b8.  CCXLIV  (Â8TLET  CoopER?).  —  Tibia,  amputation. 

Vn.  —  Hoonme,  entré  à  l'Iiôpital  de  Guy,  service  de  M.  Forster,  pour  une 
tomear  volomineuse  de  U  partie  supérieure  du  tibia  ;  emplâtres  agglutinatifs, 
diminution  de  la  tumeur  ;  sortie  du  malade,  rentrée  quelques  semaines  après, 
serxice  de  M.  Lucas.  Incision  de  la  tumeur;  issue  de  plusieurs  hydaiides. 
Pbéoomène« graves,  amputation.  Cavité  dans  le  tibia  contenant  des hydatides; 
fracture  consolidée,  mais  d'une  manière  irrégulière  (4}. 

On,  CCXLV  (Webster).  -^  Tibia,  amputation;  mort. 

VIII.  —  Jeune  matelot,  fracture  du  tibia  sous  la  rotule  ;  tumeur  faisant  de 
rapides  progrès,  indolente  ;  elle  s'amollit  et  diminue  de  volume,  fluci nation, 
ÎDciition,  issue  de  sanie  et  d*une  grande  quantité  d'hydatides;  phénomènes 
graves;  amputation,  mort.  Cavité  dans  le  tibia  remplie  d' hydatides  et  de 
ianie  ;  téta  et  partie  supérieure  de  l'os  d'un  tissu  raréfié;  fracture  non  conso- 
lidée (S). 

Il  y  a  dans  ce  fait  plusieurs  circonstances  si  semblables  à  celles 
du  précédent,  qu'on  serait  disposé  à  croire  qu'il  s  ngit  du  même 
malade» 

Osa.  CCXLVI  (WiciHAM).  —  Tibia,  réuction;  gtiémm. 

IX.  —  Femme,  fracture  de  la  jambe  dans  un  mouvement  brusque  ;  six  ans 
auparavant  coup  de  faux  à  cotte  jambe,  pénétrant  dans  Tos,  suivi  d'une  tu- 
meur do  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  celle-ci  diminuant  par  la  compression, 
et  reprenant  son  volume  aussitôt  après  ;  point  de  réunion  de  la  fracture  an 
bout  de  trois  mois.  Incision  sur  la  tumeur  ;  issue  d*un  grand  nombre  d*hyda- 
tîdes,  provenant  d'une  cavité  du  tibia.  Fracture  transversale  ;  parois  de  l'os 
amincies,  résection  de  4  pouces  delà  partie  antérieure  du  tibia,  guérison  (3). 

Om.  CCXLVII  (W.  Coulsoh).  —  Hydatidei  dam  le  tibia. 

X  —  «  Sarah  G...  Agée  de  vingt-cinq  ans,  fut  regue  dans  Thôpital  de 
8ainte*ilarie,  le  SO  octobre  4857.  Il  y  a  huit  ans,  la  malade  reçut  un 
eoop  à  la  partie  antérieure  du  tibia  de  la  jambe  droite,  un  peu  au-dessous  du 
ligament  rotulien  ;  il  survint  une  tumeur  qui  s'accrut  graduellement,  jusqu'à 
ce  qo  elle  atteignit  la  groc^seur  d  un  œuf  de  poule.  Le  développement  de  cette 
tomeor  se  fit  sans  incommoder  la  malade  jusqu'à  il  y  a  quatre  ans  ;  alors 
des  douleurs  vives  étant  survenues,  cette  femme  fut  reçue  à  Tbôpital  (Meiro^ 

(1)  Asiley  Cooper,  Surgkal  Essays.  London,  ISIS»  part.  1,  p.  163,  et  Irad. 
cit.  p.  597. 

(2)  F.  W.  Webster,  New  England  Journ.  ofmedicine  and  Surgery^  elc  ,  1819, 
K.  VII I,  et  Dfieimerii,  Mém.  cit. 

(3)  W.  J.  Wickhim,  Case  of  hydatids  in  ihe  tibia,  etc.,  in  Th$  Lodon  rnedkal 
and  phyêicat  Joumat,  juin  1827.  p.  530.  ft  DfseioMrif,  lUém.  eH. 
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poHtan  ho$pital).  Le  Iraitement  consista  uniquement  dans  l'application  de xit- 
sicatoires;  la  douleur  diminua,  mais  la  lunneur  resta  la  même  jusqn'à  l'entrae 
de  la  malade  dans  mon  service,  il  y  a  dix  semaines.  A  cette  époqoe.  la  lo- 
mear  s'était  ouverte  spontanément,  et  de  la  matière  avec  des  acépliilon''t(< 
en  était  sortie,  ce  qui  détermina  le  docteur  Daubeney,qm  lai  donnait  des  soies 
à  lui  conseiller  d'entrer  à  Tbôpilal  Sainte- Marie. 

»  Le  jour  de  ^on  adroission,  il  y  avait  une  tumeur  de  la  grossear  d'atf 
orange  à  la  partie  supérieure  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  de  la  tabé- 
rosité.  Au  centre  de  la  tumeur  existait  une  petite  ulcération  et  les  tégumen-? 
étaient  rouges  et  gonÛés  aux  environs.  Les  matières,  en  petite  quanllif , qu 
en  sortaient,  contenaient  quelques  acéphalocystes  et  par  là  on  reconoot  la 
naiore  du  mal. 

>  L'existence  dans  le  tibia  d*one  cavité  qui  contenait  des  hydalidean'èuii 
pas  douteuse,  je  résolus  de  l'ouvrir  et  d'en  évacuer  le  oonteno. 

»  Le  4  novembre,  ayant  fait  une  incision  cruciale  et  détaché  les  tégument^ 
j'enlevai  avec  la  scie  et  la  gouge,  une  lame  mince  et  large  de  l'os  qui  fbncv* 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  Dans  cette  tumeur  était  renfermée  o» 
grande  hydatide  dont  une  partie  s'était  échappée.  La  cavité  qui  s'éle:^  : 
depuis  un  demi-pouce  au -dessous  de  l'articulation  du  genoo,et  qnianittiA 
pouces  de  profondeur,  était  maintenant  à  découvert  et  deshydatides  eo  aosbn 
considérable  en  furent  retirées  ;  toute  la  cavité  était  revêtue  par  une  me^ 
brane  blanche  et  luisante.  Après  l'extraction  de  tontes  les  hydatides  que  9 
pus  atteindre,  je  touchai  cette  membrane  avec  du  nRrate  d'argent  solide,  e  * 
remplis  la  cavité  de  charpie»  Les  vésiculei»  (ihe  cy$l$)  consistaient  en  w 
membrane  friable,  transparente,  qui  se  séparait  en  laniM  dÂ^tiac(ei 
L'examen  microscopique  montra  évidemment  qu'il  s'agissait  de  UMotirtfO 
byda tiques,  mais  on  ne  trouva  pas  d'écbinoooques. 

•  Le  7,  la  charpie  fut  enlevée  et  la  cavité  fut  lavée  avec  une  aolaiioG  « 
chloride  de  soude;  plusieurs  hydatides  en  sortirent.  Depuis  ce  temps,  U  v^* 
fut  pansée  chaque  jour  de  la  même  manière.  —  Le  M ,  deux  hydaiid*-  ^ 
sortirent  encore.  —  Le  18,  des  bourgeons  sains  se  montraient  à  la  ^''''* 
dune  grande  partie  de  ia  cavité,  mais  la  partie  supérieure  do  fond  <Je  <*  * 
cavité  présootait  un  aspect  noirâtre,  ot  l'on  y  découvrit  «ne  i^vtioudiii^ 
croaée.  —  Le  30,  ce  séquestre  qui  était  devenu  lit)re,  f«t  exinii  aw  «* 
pince,  il  avait  environ  deux  poocet  de  longueur  et  un  pouce  et  doai  ée  ii- 
guur;  ïi  était  couvert  sur  les  deux  bcee  par  de  petites  hydstiiaa  ét^^me»^ 
aion  d'une  tête  d'épingle.  Cm  hydatides  étaient  an  ai  grwmé  9&mbn  r^* 
l'oa  ea  pfiraiaaait  coatme  revêtu  par  une  caeche  de  lymphe  plaaiii|aa  :  eBfMa* 
dant.  en  examinant  de  près,  elles  pouvaient  être  facilement  rec^^To-* 
Quelques-unes  étaient  tassées  ensemble  comme  des  grains  de  rat^-r  -^ 
d'autres  isolées  étaient  adhérentes  à  Vos  par  de  minces  par Ucuia  tigfMtf  ' 
ticles). 

•  L'extraction  du  séquestre  produisit  immédiatefloenl  an  boa  eii<  ^ 
bourgeons  charnus  commenoèrant  à  pooaser  sur  la  partie  doal  il  avait  #f  <* 
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levé;  iâ  cavité  se  combla  rapidement,  et  le  5  février,  la  malade  fat  renvoyée 
de  1  hôpital  presque  guérie  (4).  • 

Ou.  CCXLVIII  (...?).—  Hydatideê  dam  le  tibia. 

XJ.  —  Nous  mentionnerons  en  outre  un  cas  d'hydatides  du  tibia  dont  la 
pièce  pathologique  se  trouve  dans  le  musée  de  Hunter  à  Glasgow  (2). 

Un  cas  de  tumeurs  hydatiques!  disséminées  sous  les  téguments, 
observé  par  M.  Borchard  (3),  est  rapporté  à  tort  par  plusieurs  au- 
teurs tuji  hydatides  du  tibia. 

B.  ^  Hydatides  dans  les  os  plats. 
Oas.  CGXLIX  (DDrmrrBKif).  ^  Tèmporaî? 

«  I.  —  Une  jeune  fille  vint,  il  y  a  vingt  ans,  à  ma  consultation  avec  une 
tomeur  à  la  tempe  qu*on  attribuait  à  un  violent  coup  de  fouet.  Je  fit  une  pùne- 
lion  exploratrice  y  ce  quon  doit  toujours  ffratiquer^  quand  la  nature  du  mal  n'tfit 
pa$  bien  déterminée  ;  un  jet  de  liquide  séreux  s'élança  aussitôt.  En  agrandis- ' 
sant  Fouverture,  je  pressai  sur  les  deux  côtés  ;  il  sortit  un  grand  sac  blanc, 
c'était  une  bydatide  qui  s'était  développée  dans  le  corps  du  lemporal  (4).  i 

Oh.  CCL  (R.  Kiati).  —  FrmUal. 

n.  —  Pille  âgée  de  dix-huit  ans  ;  tomeur  sur  le  frontal,  principalemeai 
ao-dessos  de  l'orbite  do  côté  gauche,  de  nature  osseuse,  grosse  comme  les 
trois  quarts  d'one  orange,  datant  de  six  ans,  ayant  fait  de  rapides  progrès  de- 
puis trois  ans;  depuis  tors  douleurs  de  tète  violentes,  veKiges,  tSntemeftU 
d'oreille,  maox  de  cœur. 

«  Le  3  avril,  elle  fut  opérée  pour  la  première  fois  :  on  mît  à  no  la  tomear 
loot  entière  t>ar  one  inelsion  cruciale,  et  Ton  commença  à  scier  la  partie  sail* 
ianie  de  Tos,  au  niveao  de  la  surface  du  fhmtal.  On  était  parvenu  ao  tiers  de 
cette  opération,  lorsqu  on  crot  remarqoer  one  forte  pulsation  dans  talumeor; 

- 1  )  William GoqIsod,  Cote  ofkydatids  of  the  iSfia^  in  Medico-chirurgioal  Tramaet 
publish.  by  the  royal  med.  and  chirurg,  Society  of  London^  f  S5S,  vol.  lU,  p.  307. 
^S'  DraeraMfis,  Mém.  <ïif.,  p   531. 

(3)  Il  f*aglt  d*aa  hemaie  «  qoi  portait  sur  les  eitrémilés  svpérievres,  ainsi  qoe 
Mir  las  inféncvres,  sorteai  daos  le  voisinage  de  rarticalaiioo  buméro-culMtale,  de 
Qombreox  kf «tes  à  parois  très  épaisses  et  très  dures,  dont  quelqoes-onf  avairat 
presque  le  volume  d'on  onif  de  pigeon.  Ayant  inciié  une  de  ces  tumeurs,  je  vis 
iaillîr  de  nombrroies  vetsiei  de  la  grosseur  d'une  petite  noisette.  Il  y  avait  en 
outre  sar  le  tibia  de  la  Jambe  gauche  on  ulcère  Mrdide  et  à  bord»  calleui  et  1res 
^le^éi,  dans  lequel  tout  rbangemenl  de  température  atmosphérique  provoquait  de 
rives  douleors.  »  {^rpérience,  t.  I,  p.  531,  note.) 

l/ob.4ervateor  ne  fait  évidemment  nulle  mention  d'b jdatides  dans  le  tibia. 

(4)  Do^ytras,  ouvr.  eft.,  t.  III,  p.  SM.  Paat^^tre  m  s*agil-ii  ici  qoa do  «Mse/s 
ftmporal  T 
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OU  laissa  alors  la  scie,  el  l'on  emporla  au  moyen  d*an  élévaloire,  on  fragmenl 
de  la  tumeur  osseuse.  On  découvrit  alors  une  vessie  à  parois  miDC4«,  qui 
se  déchira  et  laissa  écoul<*r  un  liquide  incolore.  La  cavité  oi^î^uae  ainsi  vidée 
présentait  de  toutes  parts  une  surface  raboteuse,  dont  le  fond  descendait  évi- 
demment au-dessous  du  niveau  naturel  de  |a  table  interne  du  frontal;  la fai* 
blesse  de  la  malade  mit  dans  la  nécessité  d'interrompre  l'opération. 

»  On  espéra  que  le  reste  des  parois  de  la  caverne  osseuse  pourrait  être  dé- 
truite avec  le  caustique  ;  des  accidents  InQammato'res  assez  graves  suivirent 
Topération,  mais  cédèrent  à  un  traitement  approprié  ;  on  i^utérisa  Tok  avec 
de  la  potasse  pure  pour  en  hâter  l'exfoliation.  Des  granulations  se  développè- 
rent rapidement  dans  la  cavité  de  la  tumeur  ;  la  malade  sortit  de  l'hôpital  ao 
mois  de  juillet,  mais  le  même  traitement  fut  continué  dehors.  La  plaie  fat 
guérie  au  mois  de  septembre.  Au  mois  de  janvier  4  817,  il  se  développa  ao 
même  endroit  une  nouvelle  tumeur  qui  eut  bientôt  acquis  le  volume  de  la 
première;  elle  se  déchira  ;  il  en  sortit  un  fluide  terne,  ses  parois  s*affaissèreot 
et  elle  guérit  de  nouveau.  Les  mêmes  alternatives  se  reproduisirent  I  plusieurs 
reprises.  * 

Au  mois  de  février,  elle  fut  de  nouveau  plus  volumineuse  ei  plus  éleîée 
qu'elle  D*avait  jamais  été  ;  des  symptômes  généraux  se  développèrent  et  la 
malade  rentra  à  Thôpital.  Robert  Keate  appliqua  le  caustique  sur  la  tumeur; 
il  sortit  une  hydatide  de  la  cavité  ainsi  ouverte.  Ayant  mis  oomplétacnentà 
découvert  cette  cavité  par  remploi  répété  de  la  potasse,  on  découvrit  «m 
quantité  d'hydatides,  qu'on  essaya  vainement  de  détruire  par  des  caosii* 
ques  de  toute  espèce,  et  Ion  dut  se  déterminer  au  mois  de  déœoibre  k  prati- 
quer la  première  opération  qu'on  avait  tentée.  La  tumeur  fut  mise  complète 
ment  à  nu  et  sciée  au  niveau  de  la  surface  du  frontal,  ce  qui  mit  à  déceovert 
le  fond  de  cette  cavité,  qui  n'avait  pas  moins  de  six  pouces  et  demi  de  profon- 
deur; cinq  à  six  hydatides  s'y  trouvaient  logées;  on  les  enleva  avec  sois, 
et  la  table  interne  du  crâne  fut  mise  entièrement  à  nu.  On  pansa  avec  de  la 
charpie  imbibée  de  sulfate  de  cuivre  ;  la  guéiisun  marcha  lentement  et  nefot 
complète  qu'au  bout  de  quelques  mois  (1).  » 

Om.  CCf*l  (Langkkbecx).  -»  Frontal, 

in.  —  Il  s'agit  d'une  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  qui,  étant  tombée  à  l'eiQ, 
en  1803,  parut  avoir  quelques  jours  après  une  rougeole  irrégulîère;et  qtii 
reçut,  dans  le  courant  de  la  même  année,  un  coup  violent  à  la  iég<oa  frool^le 
droite.  Peu  de  temps  aprè»  apparut,  vers  la  région  du  sinus  frontal  du  i-ôé 
droit,  une  tuméfaction  indolore,  qui  s'étendit  vers  la  région  temi^oralei  Loil 
fut  pousi^é  en  t)a8  et  en  dehors,  et  peu  à  peu  la  vu«>  se  perdit. 

a  En  4  848,  la  tumeur  avait  un  volume  considérable.  En  dehors  elles'étee- 
dait  jusqu'à  la  suture  coronale  :  le  rebord  orbitaire  du  frontal,  le  globe  de 

(1)  Robert  Keate,  M^dico'^^vrurg,  rratimc^.,  1819,  vol.  X,  pari.  II,  «l  Dcaci- 
merif,  Mém,eiL 
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l'œii  el  forbilo  éuienl  repousses  en  bas  ;  l'œil  ciait  recouvert  oatorellement 
par  les  paupières  et  n'éiait  point  e^puUé  de  l'orbile,  de  sorte  qu'il  n'y  avait 
point  k  proprement  parler  d'exopblhalmie  ;  Torbit^  et  le  globe  de  l'œil  étaient 
simuliaiiément  repoussés  en  bas  et  en  dehors,  de  sorte  que  l'œil  était  presque 
au  niveau  de  la  pointe  du  nez.  L'ouverture  des  paupières  était  semi-lunaire; 
le  globe  de  Tœil  pouvait  à  peine  être  un  peu  dirigé  vers  le  nm,  il  était  du  ^ 
reste  dans  son  état  naturel,  point  atrophié,  mais  complètement  aroaurotique. 
Quoique  la  tumeur  fût  en  général  résistante,  en  plusieurs  points  de  la  région 
temporale  et  au-dessus  de  l'œil  elle  cédait  sous  l'impression  do  doigt,  mais 
elle  revenait  sur  elle-même  dès  que  la  pression  venait  à  cesser,  comme  fe- 
rait le  couvercle  d'une  botte  de  fer-blanc.  La  tumeur  était  complètement  indo- 
lore, mais  si  on  la  pressait  fortement  au-dessus  du  nez,  la  malade  y  éprou- 
vait de  la  douleur.  On  jugeait  que  cette  tumeur  ne  s*étendait  pas  vers  le  cer- 
veau par  l'absence  de  tout  symptôme  de  dérangement  des  fonctions  de  cet 
organe  :  il  n'y  avait  ni  douleur  de  tète,  ni  vomissements,  ni  vertiges,  ni  in* 
sensibilité,  ni  état  soporeux  ;  la  malade  jouissait,  du  reste,  d'une  santé  par- 
faite. » 

Langenbeck  pratic|ua  Topération  le  2  décembre  4818.  Les  téguments 
furent  divisés  sur  la  tumeur  par  une  incision  cruciale  ;  la  table  externe  du 
frontal  fut  ouverte  au  moyen  du  trépan  perforai  if.  On  introduisit  une  pince 
dans  cette  ouverture  et  on  Tagrandit  en  brisant  quelques  fragments  de  cette 
Uble  externe,  ce  qui  se  Qt  sans  difGculté;  à  l'ouverture  du  sinuM^W  8*en  écoula 
une  humeur  lymphatique,  claire  et  visqueuse,  et  l'on  vit  une  vessie  à  paroii 
brillantes  qui  remplissait  tout  le  iinui  et  d'où  s'écoulait  une  humeur  lympha- 
tique, car  elle  avait  été  déchirée  lors  de  l'ouverture  de  la  cavité  osseuse  ; 
rhydatide  fut  saisie  avec  la  pince  et  arrachée  par  lambeaux. 

La  cavité  avait  3  pouces  de  diamètre  dans  un  sens  el  3  4/3  pouces  dans 
un  autre  sens;  le  ky*te  était  partagé  en  un  grand  nombre  de  cellules  pleines 
d'un  liquide  jaunâtre  et  ses  parois  étaient  épaisses  et  presque  cartilagi- 
neuses. 

On  pratiqua  des  injections  détersives,  puis  des  injections  de  sublimé  qu'on 
dut  abandonner  a  CAU»e  de  l'invasion  de  la  salivation.  La  tumeur  diminua  de 
volume,  mais  ne  fut  pas  guérie. 

Un  an  après  environ,  «  la  tumeur  était  encore  dans  le  même  état  et  Técou- 
lemeni  de  fus  t^noore  aussi  considérable.  Pour  diminuer  cette  sécrétion,  Lan- 
genbeck  passa  deux  sétons  à  travers  la  tumeur  ;  l'eflét  en  fut  remar- 
quable :  la  sécrétion  purulente  diminua  bientôt,  ainsi  que  le  volume  de  la 
tum«Qr  (4).  a 

Oaa.  GCLIl  (Fatcxs).  —  Om  du  bauin. 

IV.  —  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  avait  fait,  dix-neuf  ans  avant  d'être 
vu  par  le  docteur  Fricke,  une  chute  sur  le  derrière;  depuis  lors  11  avait  con* 

[t)  Laagcnberk,  Nette  BibUoihek  fiir  die  Chirurgie  and  Ophihêlmohgie.  t.  II, 
p.  56&-312,  publié  par  If  docteur  fiarckbansea.  ^  Daseiaerii,  M4m.  cil. 
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serve  des  douleurs  dans  la  hanche  et  la  lubérosité  scîatiqoe;  il  sorviDi  qm 
tumeur  à  la  fesse,  k  une  époque  qui  n'a  pu  être  précisée. 

Il  existait  à  la  région  de  Tarticntation  ilio-fémorale  une  grosse  tnmeor  aTer 
fluctuation  qui  gênait  la  marche  sans  la  rendre  absolument  impossible,  et  qu 
n'était  pas  douloureuse  au  toucher,  bien  que  le  malade  y  éprouvât  fréqoea- 
ment  des  douleurs  spontanées  qui  se  faisaient  sentir  aussi  plus  profondécDai 
dans  le  bassin  et  vers  le  sacrum.  En  apparence  le  membre  pelvien  droit  éU't 
allongé,  mais  en  réalité  il  était  raccourci,  la  fièvre  hecliqoe  mit  6n  au  jmrs 
du  malade.  Le  diagnostic  avait  été  :  abcès  par  congestion. 

Autopêis,  A  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite,  il  j  avait  une  tamnr 
volumineuse  qui  descendait  depuis  la  région  de  Tépine  iliaque  anlérieore  ft 
supérieure  jusqu*au  commencement  du  second  tiers  de  la  cuisse,  et  s'éterdi' 
en  dedans  jusqu'au  delà  du  pli  crural  interne,  en  arrière  jusque  sur  la  liessr 
du  cété  malade  ;  il  s'écoula  par  une  ponction  une  grande  quantité  de  liqu  C' 
semblable  è  de  la  soupe  aux  pois,  avec  de  nombreux  petits  corps  blancfafttrp. 
demi' transparents  et  de  grandeur  différente.  Une  incision  montra,  pr»  tz 
grand  trochanter  et  s'étendant  jusqu'aux  muscles  fessiers,  plusieurs  ca\i*^. 
parmi  lesquelles  une  plus  fçrande  était  remplie  par  une  pocbe  du  voIuk  ce 
poing  qui  contenait  beaucoup  d'hydatides  très  grandes;  des  cavités  plQ5p^ 
tites  existaient  autour  du  ligament  capsulaire  ;  celui-ci  était  désorganisé,  b 
cavité  cotylolde  renfermait  une  grande  quantité  de  petites  hydatides p!oni«> 
dans  un  liquide  jaun&tre.  A  trois  quarts  de  pouce  au-dessous  de  Tépine  ili>r^' 
antérieure  et  supérieure,  existait  encore  une  poche  transparente  dont  liar* 
sion  donna  issue  à  une  quantité  prodigieuse  d'hydatides  ;  cette  poche  oc- 
maniqualt  dans  le  bassin,  et  deux  ouvertures  plus  petites  oommOBiqoKP'- 
avec  la  cavité  cotyloTde  ;  entre  les  deux  épines  iliaques,  il  y  avait  «ne  «o'* 
ouverture,  qui  laissa  échapper  un  grand  nombre  d'hydatides  par  une  prr»>  : 
etercée  sur  le  bassin.  A  la  face  interne  du  muscle  iliaque  interne  et  dor*^- 
paeas  existait  une  caverne  remplie  d'hydatides  et  d'un  liquide  jaom*,  nu 
caverne  communiquait  avec  la  bourse  synoviale  du  muscle  iliaque  et  (r  * 
ci  avec  l'articulation.  Une  grande  cavité,  formée  dans  le  tissu  spoogieoi  k" 
les  deuK  lames  de  l'iléon  droit,  fut  ouverte  par  une  incisioii  ;  elle  avai\  i^  ^  ^ 
lume  du  poing,  et  contenait  une  masse  considérable  d'hydatides;  eHe<^-^ 
prenait,  outre  l'iléon,  la  plus  grande  partie  de  l'ischion  et  U  braocbe  bon.  -■ 
taie  du  pubis.  La  voâte  de  la  cavité  cotyloîde  était  détruite  et  rartkvij  : 
communiquait  avec  la  caverne  par  une  grande  ouverture  ;  la  tète  de  fer* 
'  était  rugueuse  et  cariée. 

Les  hydatides,  véritables  acéphalocystes,  étaient  d'un  volame  variaUe  ^ 
puis  celui  d'une  petite  perle  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  (!}• 

y.  —  Dezeimeris  rapporte  que,  dans  le  musée  de  Hunter  à  Loodics,  i^^^ 

(1)  Frickc,  in  Zeilschrifi  fur  die  gesammte  Mediem,  etc.,  T*  vol.,  S*  «s^ 
p.  383,  rapporté  dan^  VSxpérwice,  1888,  a*  34,  p.  829,  at  ^raft.  féi.  *  •«- 
i830,  8*  aérta,  t.  VI,  p.  488. 
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l«o*  5tl,  se  trouve  l'os  iliaque  d'un  bœuf,  renfermant  une  grosse  hyda- 
Ude(l). 

C.  —  Hydâtld^s  dans  lei  os  courts. 

Obs.  CCLIII  (Gocsnard).  —  Cwrpg  du  iphéntjXde. 

«  Au  n*  30,  salle  Saint-Paul,  était  coucbé  Buixon  (Simon),  âgé  de  sept  ans, 
oéà  Vaugirard. 

•  Le  I*'  janvier,  sans  cause  connue,  sans  aucun  symptôme  précurseur,  la 
paupière  supérieure  tomba  sur  le  globe  oculaire  (du  côié  droit]  ;  mais  la  santé 
générale  est  toujours  conservée.  Le  4  3  janvier  seulement,  Tenfant,  qui,  la 
veille,  s'était  couché  bien  portant,  est  pris  de  céphalalgie,  de  frissons,  et 
vomit,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  après  Tingestion  d'un  peu  d'eau  de 
fleurs  d'oranger;  plus  lard  encore,  un  demi -verre  de  vin  sucré  rappelle  les 
tomissements.  Le  même  jour,  son  père  l'amène  à  Thôpital. 

*  A  notre  piemière  visite,  il  s'offrit  dans  l'état  suivant  :  légèrement  as- 
soupi, s'irritant  à  la  moindre  contrariété,  sa  face  est  un  peu  colorée,  la  vue 
paraît  éteinte,  surtout  du  côté  droit,  et  le  globe  oculaire  de  ce  côté  est  re- 
couvert par  la  paupière  supérieure  qui  est  paralysée;  il  est  en  même  temps 
plus  «aillant  que  celui  du  côté  opposé.  La  pupille,  très  dilatée,  est  immobile  ; 
l'œil  n'est  nullement  sensible  à  1  impression  de  la  lumière,  ni  même  au  con- 
tact d'un  agent  matériel,  d'une  plume  par  exemple,  qui  vient  irriter  la  con- 
jonctive. —  Du  côté  gauche,  Toeil  est  ouvert  ;  la  pupille,  plus  dilatée  que 
ddns  l'état  normal,  Test  moins  cependant  que  du  côté  opposé  et  se  con^ 
tracte  légèrement;  mais  la  sensation  de  la  lumière  n'est  pas  perçue, 
tandis  que  la  sensibilité  tactile  persiste,  que  les  paupières  se  ferment  dès 
qu  elles  sont  irritées  par  un  corps  étranger.  Du  reste,  il  n'y  a  pas  de  stra- 
bisme ;  1e!i  yeux  paraissent  se  mouvoir  de  chaque  côté  dans  leur  orbite. 
le<  autres  organes  des  i^ens  sont  conservés  dans  leur  intégrité,  l'enfant  en. 
tend  parfaitement,  a  la  conî^rience  des  saveurs  et  des  odeurs.  La  sensibi- 
filë  rtftanée  e*t  partout  dans  son  état  normal.  Le  système  locomoteur  n'offre 
aticnn  phénomène  morbide,  si  ce  n'est  que  le  malade  s'agite  assez  souvent» 
el  grince  quelquefois  des  dénis.  L'intelligence  est  parfjitement  conservée. 
Les  réponses  sont  justes,  mais  faites  avec  impatience.  Le  malade  accuse  de 
fa  c<^phalalgie.  sans  préciser  l'endroit  douloureux.  Aucun  trouble  ne  se  re- 
marque da  côté  de^  organe?}  digestifs.  La  langue  est  humide,  l'abdomen  n'est 
rjuJi-ment  douloureux,  les  vomis-enients  n'ont  pas  reparu,  les  évacuations 
alvine*  sont  normales;  la  respiration  est  franche,  ré^julière,  de  temps  à  autre 
«u>ptrieu«e  ;  le  pouls  est  petit,  à  peine  sensible,  et  offre  1 4  4  pulsations  par 
minute  ;  la  chaleur  cutanée  n'est  pas  élevée. 

»  Des  sinapismes  sont  appliqués  aux  jambes  du  petit  malade,  qui  les  sent 
impatieoiment,  et,  les  4  3  et  4  5  janvier,  on  lui  administre,  d»ns  une  potion, 
trois  gouttes  d'huile  de  croton  qui  déterminent  plusieurs  selles  liquides.  Pen- 

(1)  Dcsaimerto»  note  de,  p.  SSI. 
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dant  les  Irois  jours,  les  mêmes  symptômes  se  remarquenl.  La  face  se  colore 
de  temps  à  autre;  il  y  a  un  peu  d'agitation.  La  commissure  de»  (èvrei  dt 
côté  droit  s'élève  légèrement  :  cette  élévation  coïncide  avec  one  ëévitici 
légère  de  tous  les  traits  du  même  côté. 

»  Le  4  6  janvier,  le  pouls  est  moins  fréquent,  plus  sensible,  le  mabée  pi* 
ratt  mieux,  et  demande  à  manger,  il  avale  avec  avidité  du  sucre  et  on  biâciût 
qu'on  lui  donne   La  respiration  cesse  d'être  suspirieuse. 

B  Le  48,  Tenfant  n'attirait  presque  plus  notre  attention  que  par  rexprei- 
sion  de  sa  physionomie,  la  vivacité  de  ses  paroles,  et  la  médedne  paraissait 
n'avoir  plus  rien  à  faire  chez  lui,  si  ce  n'est  à  chercher  à  guérir  son  anao- 
rose  double  et  la  légère  hémiplégie  qu'il  présentait,  lorsqu'il  fut  pris  dm 
scarlatine.  L'éruption  s'en  fit  d'une  manière  assez  bénigne,  et  se  termina biei. 
au  bout  de  quatre  jours,  sans  aucun  accident  ;  mais,  le  23  janvier,  notre  peut 
malade,  qui  n'avait  pas  été  vacciné,  fut  pris  d'une  variole.  L'éruption  eoiue 
marche  irrégulière,  et  l'enfant  succomba,  le  4*'  février,  après  une  ooom 
agonie. 

»  Autopsie.  —  Le  crâne  parut  être  d'une  conformation  normale, et  n'ofn; 
rien  de  notable  sous  le  rapport  de  son  volume.  Après  en  avoir  scié  la  voiid« 
je  voulus  la  détacher,  et  fus  fort  étonné  de  voir,  dans  cette  opéralioo,  s'échapper 
un  jet  de  liquide  de  son  intérieur. 

>  II  existait  du  côté  droit  un  kyste  placé  entre  la  dnre-oaère  et  les  paros 
latérales  du  crâne  (c'est-à-dire  le  temporal  et  le  pariétal}.  Ce  kyate,  coalai 
dans  une  vaste  excavation  creusée  aux  dépens  de  la  sukistance  cérébrale 
s'étendait  aussi  jusqu'à  la  base  du  cerveau,  qui  se  trouvait  de  celte  manien 
refoulée  fortement  en  haut  dans  son  hémisphère  droit:  c'est  sa  déchirure  ;}k 
avait  donné  lieu  à  l'écoulement  du  liquide  précité.  Cette  tumeor,  dont  te  ^c- 
lume  peut  être  comparé  à  deux  fois  celui  d'un  œuf  de  poule,  occupait  tooK -i 
fosse  cérébrale  moyenne,  traversait  en  avant,  par  une  extréoiité  aplatie,  oooai 
étranglée,  la  fente  sphénoidale.  et  là,  se  prolongeait  d'un  iraveri  de  do:. 
dans  la  cavité  orbitaire  :  eu  dedans,  elle  soulevait  rextréinité  aalériave  ii 
la  tente  du  cervelet,  pour  pénétrer  dans  un  enfoncement  creaâé  au-desso^  ^ 
la  fosse  pituitaire  dans  le  corps  même  du  sphénoïde. 

>  Ce  kyste  se  trouvait  accolé  à  une  vésicule  de  même  nature»  de  ta  r^- 
seur  d'une  noix,  placée  dans  le  foyer  fntuiiairê,  entre  la  portioe  oeeeeâc  c» 
corps  sphénoTdal  et  la  dure-mère  qui  l'environnait  de  tous  côléi.  Ov  ^«^' 
gauche,  elle  avait  fortement  écarté  les  sinus  caverneux  ;  du  côté  drat  ift 
sinus,  déjà  soulevés  par  la  première  tumeur,  ne  lui  offraient  plias  de  kaite  ^ 
lui  permettaient  d'être  en  contact  avec  celle-ci.  Outre  ce  deoxièaBe  kfMe** 
en  existait  d'autres  du  volume  d'une  lentille,  placés  dans  de  pHaesdcavi- 
tiens  osseuses  qu'offrait  le  corps  du  sphénoïde;  d autres  (vé^Ncales)  mibAir* 
existaient  plus  profondément,  et  furent  prises  avec  des  pinces;  eUi«  eut» 
contenues  dans  les  aréoles  du  tissu  osseux  :  j'en  trouvai  une  vingtaine. 

»  Ces  kystes  spliénoîdaux  sont  remplis  d'un  liquide  qui.  par  Tuicisioe  i<  J 
poche,  s'écoule  en  jet,  comme  si  la  roemhrene  qui  le  reoferBie 
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^il^méme  en  venu  de  son  élasticité.  Transparent  au  moment  de  l'antopsie,  ce 
liquide  devint,  au  bout  de  quelque»  j'»urs.  nébuleux:  les  nuages  sont  dus  à 
une  fiéparation  d  une  partie  des  membrane?. 

>  La  poche  vét^iculaire  préM*nle  une  surface  Ii8.«e,  uniforme,  nullement 
adhérente  ;  la  menibrane  qui  la  forme,  lorsqu'elle  est  p'eine  dt^  liquide,  parait 
mince,  tranKp<irenle  ;  mais,  dès  que  ce  liquide  s  écoule,  elle  revient  »ur  elle- 
même,  et,  Iripianl  prei«que  d'épaisseur,  devient  demi-opaque,  opaline,  cest 
tout  à  fait  l'apparence  de  blanc  d'œuf  coagulé,  ou  encore  de  fau^^^es  mem- 
branes récentes.  Ktle  est  composée  de  plusieurs  feuillets,  dont  1  interne,  plus 
mince,  plus  Iraisparent,  semble  mieux  organi:sé;  les  autres  par3i>8eni  être 
des  lames  de  ti&^u  cellulaire  bien  moins  cimdeni^.  La  dure- nièn*,  détachée 
des  os  paf  les  tumeurs,  ttlTi  e,  dans  quelques  endroits,  des  pl<iqiies  opaques, 
comme  osseo^es,  danA  d'autri'S  points,  ellt^  esit  amincie,  légèreme*  t  éraillée. 
»  La  hubi»tancecéréiirate  n'est  rau  ollie  dans  aucun  point,  sa  consistance,  ^a 
couleur  sont  normales;  riiétnisi>hère  droit  est  remarquable  pitr  la  compns- 
sien  qu'il  a  éprouvée  ;  fortement  exca%é  à  sa  base  et  sur  les  côtés  de  scm  lobe 
moyen,  ses  circonvolutions  ont  en  partie  disparu,  et  ses  anfi  a<-tu(isités  sont 
bien  oxNns  étendues.  Le  plancher  du  ventricule  latéral  drt>it  s'élève  un  pouce 
plos  haut  qoe  celui  du  côté  opposé,  et  touche  au  plafond  du  même  ventricule. 
le  couche  optique  et  le  corps  strié  sont  légèrement  applatis.  Du  reste,  aucun 
liquide  n'existe  dans  les  cavités  du  cerveau.  Les  nerfs  optiques  sont  à  I  étal 
fiormal  jusqu'à  leur  chiasma  ;  mais  là  ils  commencent  à  être  soulevés  par  la 
tumeur  juaqu*S  leur  entrée  d^ns  le  trou  optique,  où  ils  sont,  pour  ainsi  dire, 
étrangles  par  la  limite  supérieure  de  ce  trou.  Celui  du  côté  droit  o0re«  en 
outre,  des  points  aplatis,  d'autres  réiit'cis,  et,  à  son  entrée  dans  la  scléro- 
tique, il  a  moins  de  volume  que  celui  du  côté  opposé.  D  ailleurs,  les  nerfs  ne 
paraissent  pas  autrement  altérés  dans  leur  texture.  Les  Glets  nerveux,  qui 
rampent  dans  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux,  ont  subi  tous  une  disten» 
sionei  une  compiezcsion  remarquables.  Mais  cet  effet  est  marqué  surtout  pour 
la  branche  ophtbalmtque  de  la  cinquième  paire,  qui  se  trouve  d'autant  plus 
tiraillée,  que  la  tumeur  soulève  la  dure- mère,  à  partir  même  de  son  point  de 
séparation  do  ganglion  de  Gasser,  qui  se  trouve  accolé  à  la  t^atie  du  crâne. 

i  L'altération  la  plus  remarquable  est  celle  de^  os,  assez  semblable  à  celle 
que  lenr  fout  éprouver  les  tumeurs  anévrysmatiques.  Ils  sont  rugueux,  offrent 
des  saillies  entrecoupées  d'enfoncements.  Toute  la  fos«»e  cérébrale  moyenne,  le 
corps  do  sptiéoolde  et  son  apophyse  d  lograspia^i,  ne  sont  plus  recouverts  par 
la  durs^mère,  et  ont  perdo  dans  certains  points  leur  bme  interne  ;  dans  d'au- 
tres, lis  aimt  réduits  à  leur  lame  externe;  en6n,  çà  et  là  le  temporal  parait 
réduit  à  une  sorte  de  feuillet  transparent,  crépitant  comme  le  parchemin. 
C'est  une  altération  analogue  a  celle  qu'éprouvent  les  os  du  cràue,  lorsqu  ils 
sont  en  cuntact  avec  un  fungus  de  la  dure-mère.  Le  trou  maxillaiie  supérieur 
est  rugueux  et  présenie  trois  fuis  son  volume  ordinaire. 

»  La  voûte  orbîtaire  est  beaucoup  plos  saillante  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Les  globes  oculaires  offrent  un  Yolune  nomal.  L'cail  gauolw  est  dans 

Davabi.  SS 
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ttn  Médiocre  di^^ré  de  dilatation,  ea  cornée  est  transperente;  miîs  Hwdt 
Côté  droit  est  fortement  dilaté,  sa  cornée  est  opaque  («IléralHM  andeaM 
causée  par  un  accident),  comme  flétrie,  la  conjonctive  y  mi  fiNtawal 
ittjectée. 

%  Le  foie,  safn  d'aîllears,  prédtnte  daiM  Mn  centre  ttne  hmiur  tMalflirr, 
Mmblable  à  celle  que  nous  avions  tue  dans  la  caTîté  crânienne;  alla  csl  di 
^ume  d*une  noix  (4).  > 


NEUVIÈME  SECTION. 

THAJTfiMEMT  DES  TlAlEtJRS  HYDATlftUBS. 


CHAPITRE   PBBNIER. 

TBAITXMMT  MftOlClL. 

L'effioaftiU  au  traitement  médical  des  bydatides  eat  Ibrt  incer- 
lÉÎIie.  On  peut  iaffirmer  que  la  plupart  des  médicaments  qui  ont  été 
l^roposéi  jusqu'nujourd'hai  «ont  restée  sans  effets  dane  piusiettrs  cai 
db  t*existet)ce  des  hyiiatides  a  été  bien  déterminée ,  tandis  que  l'oo 
he  citerait  peut^tre  aucune  observation  bien  constatée  de  guérisos 
que  l*on  puisse,  dans  des  cas  semblables,  attribuer  au  médicament 
n  est  vrai  que,  da»  s  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  peut  rester  incer- 
tain par  suite  de  la  guérison  même,  et  que,  dans  le  premier,  ai 
contraire,  les  progrès  ultérieurs  du  mal  ou  l'autopsie  démontrintU 
fia^ure  de  la  maladie.  Il  y  a  donc  quelque  raison  de  ne  pas  conJam- 
aer  absolument  tous  les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  propofift 
jusqu'aujourd'hui,  et  qui  n  ont  point  été  expérimentés  suffi^ainoiCLt. 
C  est  ici  surtout  que  T^périenoe  acquise  sur  la  thérapeutique  i^ 
aflections  vermineuses^  chez  les  aiûiiMuix  domestM|ues,  pourrait 
rendre  des  services  chet  rborome. 

AincLB  PKEMtEa.  —  Propkyhme,  ^^  En  rabseaca  àt  oonasit- 
Kâfktes  positives  sur  le  mode  de  transmission  desfaydatid««  et  sur  lei 
circonstances  qui  favori^eIlt  leur  développement  dans  l'espèce  bo- 
taiaine,  on  ne  peut  établir  les  indications  prophylactiques  de  ca 
affections. 

^Aiara»  ftiM.  ût$  j^tÊ0fè$  dtt  st»  Mfs*f  âuaat  %•  i«  p*  sTfti* 
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ArticIb  n.  —  Agents  ihhaprvfiqves.  —  D'ajircs  la  nature 
et  le  séjour  des  hydatides,  il  semble  que  les  tnédicameiils  tippli- 
eabies  â  leur  destruction  doivent  être  des  substances  solublt^s  dans 
les  liquides  de  réoonomie,  substances  qui,  étant  absorbées  et  circu- 
lant avec  le  sang,  arrivent  au  contact  de  la  poche  hydatiqne  dans 
laquelle  elles  pénètrent  par  etidosmose;  il  faut  encore  que  ces  sub- 
stances, toxiques  pour  les  hydatides,  ne  le  soirnt  point  pour  les 
organes  de  Thoinme.  Aucune  expérience  directe  n'a  été  faite  à  ce 
sujet,  et  Ton  ne  {)eat  dire  si  les  médicaments  qui  ont  été  proposés 
remplissent  ces  conditions. 

§  I.  —  Baumes  a  fait  connaître  plusieurs  observations  qui  ten- 
drarent  à  prouver  que  le  proiockhrur^  de  rnei-cnre  jouit  de  quelque 
efficacité  contre  !es  hydatides  (1),  mnis  les  auteurs  du  Compendhtm 
de  m^Jecin^ pratique  [nri.  Acéphalocyste)  d\ser\i  avoir  tu  emptoyer 
ce  médicament  âans  succès  dans  des  cas  où  reris/enre  des  hyda- 
tides n^  était  pas  douteuse^  puisqu'elle  fut  confirmée  par  rautopsie. 
Chez  plusieurs  malades  dimi  Tobsi'rvation  est  rapportée  dans  cet 
ouvrage,  Tadininistratiim  du  mercure  a  été  poussée  jus  |U*à  la  s^aliva- 
lion,  etcepen«lant  la  maiche  de  la  mala^ii^-n'a  paru  en  amirérrouvô 
aucune  modification  (voy.  obs.  XCVIII.CXIX  (2).  CCLXXI). 

§  II.  —  Le  chlorure  de  sodium  a  été  conseillé  par  Laenn-  c  suf 
cette  considération  que  les  moutons  qui  paissent  dans  les  prés  salés 
sont  exempts  d'hydatides,  et  que  Ton  guérit,  en  l«»s  rondui>aMl  dnna 
l'es  pâturages,  ceux  qui,  ilans  les  prairies  m  jrécngeuâf»s,  offretit  les 
•yrnptârnes  déterminés  par  les  vers  vésiculairps.  »•  J'ai  i  mployé 
plusieurs  fois  avec  succès,  dit  cet  oh-ervateur,  les  bains  sa kv  chez 
ie^personies  (|ui  avaient  rendu  des  acéjjhalocyste'*  ou  qui  portaient 
les  tumeum  qu'on  pouvait  ^oupçonner  être  «lues  à  ces  v»*rs  ,1'Hi  vu 
>las:eurs  fois  des  tumeurs  volumineuses  s'afTais!«er  sous  rinfl:rnco 
le  ce  mn>  en.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kyste  hy  iatique  se  fit  jour  J««ns 
es  îiitetfttns  et  la  malade  qui  pré>entait  de>  sympt6m*s  propns  à 
aire  crnîiulre  une  mort  pochaine.  rendit  fnr  1»8  se'les  un  grand 
»ombrc  d'arépbalocystes,  aprè?*  avoir  jiris  trois  ou  quatre  bains,  qui 
otitenHÎeiit  chacun  six  livres  de  chlorure  de  sodium  ;  cette  «»\acua- 
ion  fut  suivie  de  la  guérison  de  la  maladie  (*)).  »  On  ne  peut  ad- 

(f)  il»»,  ^wtêd  ^rai,  i$  àttmtpel  ter. 

{2'  Oo  oc  prul  aliriburr  h  guért»on  du  cai  de  I.ind  (obf.  CW\)  à  l*a€ti«n  do 
lercure;  rilea  été  déltnniu^r  fMr  IV«atuatiou  des  ii}(Jaiide«. 
(3)  Laeoficc,  ouvr.  cil.,  i  11,  p  201. 
Ce  cas  est  profeablement  celui  que  ooiu  avoai  rapporté  «bt*  UIVI, 
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mettre  avec  Laennec  que  les  bains  salés  employés  chez  cette  mabàfi 
aient  été  poar  quelque  chose  dans  l'expulsion  des  hydatidesàlaqoelk 
seule  on  doit  attribuer  la  guérison.  Le  chlorure  de  sodium  existe 
dans  le  liquide  des  hydatides  en  grande  proportion  ;  il  est  donc  pen 
probable  que  ce  sel  puisse  déterminer  la  mort  des  vers  vésicnlaires. 
S'il  favorise  la  guérison,  c*est  sans  doute  en  agissant  sur  l'écoDomie 
du  malade,  comme  peut-être  il  le  fait  sur  celle  des  marins  pour  ks 
en  préserver  ;  mais  Tabsence  des  hydatides  chez  les  matelots  et  cha 
les  animaux  qui  paissent  dans  les  prés  salés  pourrait  tenir  à  des  cir- 
constances qui  empêchent  la  transmission  de  ces  vers.  Quoi  qu'il  eo 
soit,  l'efiBcacisé  du  sel  marin  administré  à  l'intérieur  ou  bien  kïn- 
térieur  est  loin  d'être  constatée  aujouid'hui,  et  les  espérances  de 
Laennec  ne  se  sont  point  réalisées. 

§  IIL  —  Uiodure  de  potiusium  a  été  employé  contre  les  hydir 
tides  ;  il  a  été  préconisé  surtout  par  les  médecins  anglais,  mais  se: 
efficacité  n'est  pas  mieux  constatée  que  celle  du  chlorure  desodi^ix 
M.  Hawkins  rapporte  le  cas  d'un  malade  admis  i  Thôpital  Saint- 
Georges,  chez  qui  une  tumeur  hyJatique,  une  ascite  et  d* autres  s}id- 
ptômes  graves  parurent  céder  à  Tinfluence  d'un  traitement  par 
l'iode,  mais  environ  un  an  après,  la  maladie  se  termina  d'une  manirT: 
fatale  (1). 

L'usage  intérieur  de  l'iodure  de  potassium  pourrait  être  sear.l 
par  l'application  sur  la  tumeur  de  pommades  ioJurées.  Les  hasH 
doses  auxquelles  on  peut  porter  ce  médicament  sans  nuire  au  malar- 
ia facilité  de  son  absorption  et  de  son  passage  dans  les  liquides  ei- 
crétés,  font  présumer  qu'il  arrive  dans  le  liquide  des  hydatides,  f 
l'on  pourrait  en  espérer  une  action  favorable. 

§  IV.  —  Nous  passerons  sous  silence  les  autres  médicaments  pr> 
posés  contre  les  vers  vésiculaires,  car  ils  n'ont  pour  eux  ni  la  rs  >^ 
de  l'induction,  ni  celle  de  l'expérience. 

§  V.  —  Le  traitement  médical  reçoit  de  nouvelles  indica'  -^ 
lorsque  la  tumeur  hydatique  occasionne  des  accidents,  tels  p' 
l'inflammation  et  la  suppuration  des  organes  voi^ns;  alors  : 
saignée,  les  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes  pourront,  sqi^-'' 
les  cas,  être  employés  utilement.  Quelques  médicaments  int^o*" 
peuvent  aussi  être  administrés  dans  des  cas  spéciaux  :  les  IUl^^  ^ 
ques  pour  calmer  les  accès  de  toux  que  détermine  le  passage  ^^ 
les  bronches  des  matières  d'un  kyste  hydatique;    les  roercur-^-^ 

I)  Cité  par  BaM,  p.  449. 
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contre  les  symptômes  d'inflammation  du  foie,  néanmoins  le  mercure 
est  resté  sans  efficacité  dans  deux  cas  dont  nous  avons  donné  la  re- 
lation fobs.  XCI,  CI)  ;  la  térébenthine  lorsque  les  kystes  des  reins 
86  sont  ouverts  dans  le  bassinet,  médicament  qui  se  recommande 
par  deux  faits  dans  lesquels  il  a  paru  utile. 

Ahticle  III.  —  Agents  physiqves.  —  §1.  —  L'application  de 
î électricité  à  la  destruction  des  hydatides  et,  par  suite,  à  la  guérison 
des  tumeurs  qu'elles  forment,  a  été  proposée  il  y  a  plusieurs  an- 
nées déjà,  au  rapport  de  M.  Budd  (1).  Elle  a  été  essayée  en  Islande 
et  avec  succès,  à  ce  qu*il  paraît  :  ^  Dans  ces  dernières  années,  dit 
M.  Gucrault.  on  a  songé  à  faire  appel  à  Télectricité  ;  M.  le  docteur 
Tborarensen,  médecin  du  canton  de  l'Est  de  l'Islande,  a  eu  l'idée  de 
tuer  les  act^phalocystes  dans  le  foie,  au  moyen  de  décharges  élec- 
triques et  à  l'aide  de  hmgues  et  fines  aiguilles  d'acier  obliquement 
introduites  aux  deux  pôles  de  la  tumeur.  Il  y  a  six  ans  déjà  que  ce 
moyen  thérapeutique  fut.  pour  \vl première  fois,  employé  chez  un  né- 
gociant i^landais,  M.  Simpson,  et.  dans  cette  expérience  t^n/gue,  le 
succès  fut  prompt  et  complet,  la  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  et  les 
hydatides,  probablement  ré.**nrbées,  ne  reparurent  pas  (2).  » 

§  IL  —  Le  froid  appliqué  sur  une  tumeur  hydatique  pendant 
nn  temps  sufGÎsant  pour  qu'il  en  pénétrât  la  masse,  pourrait  tuer 
peut-être  les  échinocoques  ou  la  vésicule  qui  les  renferme,  et  em- 
pêcher par  là  TaciToissement  de  la  tu  meur  ou  favoriser  sa  résorption. 
Ce  moyen  mériterait  d'être  expérimenté  dans  certains  cas  où  Tap- 
plication  de  la  glace  pendant  un  temps  assez  long  ne  pourrait  avoir 
d'inconvénients  pour  les  organes  voisins  du  kyste  hydatique. 


CHAPITRE  II. 

TRAITEMENT  CniRORGICiL. 

Les  moyens  chirurgicaux  proposés  pour  obtenir  la  guérison  des 
tumeurs  hydatiques  peuvent  se  ranger  sous  trois  chefs  : 

!•  Ceux  qui  procurent  l'évacuation  du  contenu  de  la  tumeur  ; 

2®  Ceux  qui  procurent  la  modification  ou  la  résorption  des  ma- 
tières contenues  dans  la  tumeur  ; 

(1)  Tkd  médical  Gazette,  9  oct.  1846,  p.  643,  cité  par  Badd. 
(3)  Giiéraait,  Mém.  cU. 
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3»  L*extir{)alion  du  kyste. 

Plusic«Jr^  iiiMho  les  ou  plueieurs  procélés  ont  été  mis  en  pratique 
pour  o  ttenir  soit  l'évacuation,  soit  la  résorption  da  eonteiiu  de  U 
tumeur,  soil  l'extirpation  du  kyste. 

Article  premîbr.  —  \S évacuation  des  matières  contenues  dans 
la  tumeur  s^obtient  par  plusieurs  procédés,  qui  sont:  lajKmcM 
6im)ile,  )ei  poiictiotis  s  iccessives,  Li  ptinction  avecouTertureperma* 
nente.  l'incision  siuipie,  Tinciàion  à  deux  temps,  l'application  du 
caustique. 

A.  —  PoDctioB  iimpltk 

La  ponction  a  été  pratiquée  dans  le  but  de  reconnaître  lanatuit 
de  la  tumeur  observée  ou  pour  arriver  à  sa  guérison.  Noos  n*aTori 
point  à  nous  occuper  ici  des  indications  que  cette  opération  pe:t 
donner  au  diagnostic  ;  mais  nous  devons  examiner  ses  avantages  et 
ses  incnnv.  nients. 

L'>r>qu*un  trocart  n'aura  à  traverser,  pour  arriver  an  kyste,  ac- 
cun  organe  important,  aucune  cavité  séreuse,  l'opération  sera  mA- 
ftnsive.  et  c'es^t  ce  que  montrent  les  faits  que  nous  avons  déjà  rap- 
portés (1);  mais  lorsiiuVIle  traverse  pour  arriver  au  kyste  unegrar^' 
carité  séreuse,  la  ponction,  fût-elle  faite  avec  un  trocart  captlfi^'- 
peut  occasionner  des  accidents  graves,  mortels  même;  d'unacrt 
côté,  cette  opération  a  suffi  quelquefois  à  déterminer  la  gaérison 

i*  Cas  de  pondion  suivie  d*ûecidents. 

Obs.  CCLIV  (Goteard  d  àii].  —  Bydatidê  de  la  raté;  fùitcim;  r^ 
tonile. 

I.  —  *  Énorme  kvf^te  acéphalocy^te  de  la  rate,  ponction  exploratrices'" 
d*one  périlonile  grave.  Ouverture  du  kyste  pir  incision  des  coocbes  tv- 
rieures  el  caulensation  des  couches  profvndi^i  de  la  paroi  abdominale. 

»  Mort  pir  suite  dt^  la  rétraction  lro|>  rapide  da  kyste  qai  s*est  détac^^- 
parenchyme  de  la  raie  [i).  s 

Oas.  CCLV  (RuaaKAo).  —  £'ytto  de  la  raie,  ponclioa,  accarfaia  ^ 

II.  —  U  s'agit  dune  femme,  qui  entra,  ea  1 854,  à  la  Charité,  pm  r 


1)  Pla^ifurs  ohserralions  pron^rot  qor  la  ponctiao  pratiquée  4aiM  ir 
uiu  du  fuie  e»t  tout  à  r«iit  inoir**D$ive. 

(21  SiK^fté  de  chirurgie^  aéaiice   du   13   (é^n^t  ISSO  {Qaz,   en 
ano.  Wlii,  1850,  o*  25,  p.  lUO). 
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tomaor  eonsMérable  située  dans  le  c6lé  gauche  de  la  poilrioe  et  le  fiano  du 
même  côté. 

<  Le  31  août,  M.  Velpeau  pra^que  une  ponction  exploratrice,  qui  donne 
is$ue  k  un  litre  et  demi  d'im  liquide  limpide,  salin,  ayant  un  goftt  analogue  à 
celai  do  bouillon  gras. 

I  Le  4*'  septembre,  conséculiveaient  a  cette  ponction  la  malade  é,nrouve  doi 
aecidenia  asees  inquiétants  :  vomissements,  céph>l<)lgie,  mouvement  fébrile 
très  intense,  frissons,  douleurs  assez  vives  dans  la  région  malade  qui  pr^^ 
seaie  qtielqqee  caractères  d'inQammation,  une  augmentation  dan«  la  lempé- 
nlare,  une  asaei  grande  sensibilité  à  la  pression. 

>  Le  23  septembre,  on  consiste  un  épaocliement  dans  la  poitrine,  dan^  |i^ 
QOitié  inférieur^  de  la  plèvre  gauche  ;  douleur  vive  sur  la  tumçur, 

>  Le  4  octobre,  nouveaux  accidents.  —  Le  4Q  octobre,  Tétat  de  la  malade 
s'amende  d'une  manière  notable  ;  le  kyste  reprend  ses  premières  limites  ;  les 
signes  d'épanchement  dans  la  poitrine  s'observent  toujours. 

>  Le6  novembre,  après  quelques  frissons,  quelques  tremblements,  survient 
une  mort  subite.  » 

À  fauioptie,  on  trouva  %u  centre  de  la  rate  un  énorme  kyste  bydatlqne 
dent  nous  avonn  parlé  (voy .  p.  436}  ;  il  contenait  du  pus  et  une  hydatide  soli- 
dire.  La  plèvre  gauche  renfermait  environ  un  litre  do  sérosité.  Il  p'est  poini 
parlé  de  lésions  du  péritoine  (4). 

Qaa.  CCLVI  (MoiiSRiitT).  -^  JTyiila  du  piâ^  pta^Hm  ««|Ufr4lHfa;  m^t. 

lU.  —  Il  s'agit  don  homme  âgé  de  qoaranie*denx  ane,  très  iAriM),  qil 
portait  une  tameor  considérable  dans  l'hypochondre  droit. 

«  Le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  M .  Moissene^  fait  la  pope- 
tioQ  avec  un  trocart  explorateur  du  plus  petit  diamètre  dans  le  point  \^ 
plas  culminant  ;  il  retire  le  trocart  et  il  jaillit  aussitôt  par  la  canulQ  uq 
liquide  trè^  limpide,  incolore,  et  dont  le  jet  n'a  pas  été  interrompu,  bieq 
qa  aucun  aide  ne  comprimât  en  ce  moment  la  tumeur.  Voyant  la  tumeur  exté- 
rieure s*effacer  et  le  jet  faiblir,  M.  Moissenet  retire  bientôt  lui-même  la  ca- 
noie  avec  le  plus  grand  soin.  La  plaie  extérieure  e^t  pansée  avec  un  ipuroeau 
dediachylon  et  un  bandage  de  corps  est  fixé,  sans  la  moindre  pression,  au- 
loor  du  ventre  du  malade.  On  a  retiré  en  tout  ailft  grammes  de  liquidé. 

I  Cinq  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  que  le  malade  e»t  prin  dune  $}n- 
oope...  A  midi,  deui^  heures  après,  »e  déclare  un  fria.4on  intenae,  avee  çlai 
qaeraents  de  dents,  prof^inde  altération  des  traits,  pâleur  de  la  face,  nei 
^fiié,  yenx  eave^,  hoquet,  nausées,  vomissements  vert»,  porracés,  aboii-^ 
daats:  cependant  aucune  douleur  à  la  pression  dti  ventre  (potion  aveo  extrai^ 
4'opium  0,4  0  ;  eau  de  &Uz,  glace,  etc.  ;  lavement  laudanisé).  j 

»  Les  symptômes  vont  en  s  aggravant  ;  le  pouls  est  à  4 10,  4S5,  pet^v,  fi)vi 

(t)  Rombeaa,  interae  des  bépiUox  ( fiiiU.  Sec.  anal.,  an«.  XXIS, ;ljM|4> 

►  341). 
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forme;  les  entremîtes  ^e  refroidii^sent;  Ta  Itération  des  traits  eH  phM  mar- 
quée, le  matad'*  commence  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  Teolre,  et  il  soc* 
eombe  dans  la  nuit,  dii-huit  beurra  après  la  ponction.  • 

A  CautopHê,  on  constate  que  Touverture  pratiquée  par  le  troeart  est  cio- 
trisée  à  la  peau,  ainsi  qn*à  la  surface  du  foie  ;  cet  organe  n  a  pas  œnlncté 
d'adhérences  avec  la  paroi  abdominale.  Il  existe  dans  le  lot^e  droit  da  foie  on 
kyste  hydatiqne,  qui  peut  contenir  cinq  litres  de  liquides,  aucun  organe  nofre 
de  lésion  qui  puisse  expliquer  la  mort. 

<  Le  petit  bassin  renferme  environ  un  verre  et  demi  d'an  liquide  dtriB.vi 
peu  roiig*  àlre,  dans  lequel  nage  un  paquet  floconneux  jaonàtrr,  da  To'oioe 
d'un  œuf;  les  anses  intestinales  inférieures,  qui  occupaient  la  partie  déclive  de 
l'abdomen,  étaient  injectées,  vascularisées.  poisseuses;  queiques-onesflUie&i 
déjà  même  réunies  par  des  fausses  membranes  (4).  » 

lY.  —  Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  du  foie  observé  par  M.  Rober. 
(obs.  CCXCIV)  une  ponction  exploratrice  avec  un  troeart  très  fin  détermiiu 
de  la  fièvre,  des  vomissements,  une  sensibilité  exquise  du  yentre. 

V.  —  Dans  un  cas  semblable  observé  par  M.  Demarqoay  (obs.  OCXC^ 
une  première  et  une  troisième  ponction  ne  déterminèrent  aucun  accKi»?- 
mais  la  seconde  fut  suivie  de  frissons  erratiques,  de  fièvre,  avec  allératioo  à 
la  physionomie. 

VI.  —  Dans  un  cas  de  kyste  du  foie,  rapporté  par  M .  Mbeaa  (obs.  CGLCVI 
une  ponction  pratiquée  avec  une  aiguille  à  cataracte  détermina  des  douiect 
épigastriques,  de  la  dyspnée,  des  vomissements,  la  fréquence  do  ponb.  r^ 

VII.  —  Dans  un  cas  observé  par  M  Jobert,  une  ponction  avec  sf^r-* 
vingt-qratre  heures  de  la  canule  dans  le  kyste,  n*a  point  oceaMConé  d'o 
dents;  tandis  qu'une  autre  ponction  à-Ans  laquelle  la  canule  paraît  avoir  ^-' 
p^tirée  immédiiilement,  quelques  accidents  ont  suivi  celte  opératioB  }] 
ob^  CCI  XVI). 

2*  Cas  de  pnnetim  iuivie  de  la  guinson, 

Ojs.  CCLVII  (lUcAniaa).  -  A>ff  dufaiê. 

f .  —  «  Une  eiine  femme  portait  depui-  p'usieura  années  imei  tomear  >'  ^ 
dan«i  riiyiioi  honiire  dot,  *aquelle  t^'étei  dait  jn^qu'è  la  l>gn«*  bl^tncle  ri  ^'^ 
Mi>l  •*  à  r^xte  i**ur;  crtte  tumeur  élHii  arnmdie  dure«  et  terJé  elof^^  ^ 
de  «Imileiir  |iar  la  pre^^sicn  Rérami'  r  y  ayant  reconnu  df  lu  fliicluatK«.  *•  '^ 
frauda  (*omine  dependnnt  d'une  hydro,  i«>ie  enkystée  du  fiii**,  K  s«  déridi  «  "*  | 
tiquer  une  |'on<*tion;  à  cet  eflet,  il  enfotça  dans  la  partie  la  plus  divine  ■< 
troeart  très  fin,  qui  donna  issue  à  un  ftgatda  aqwitx  ai  iimpide.  Chu* y 


I 


(I)  J.  Uoissfnel.  De  la  ftonetkm  avec  la  froearf  ospj'tetrv,  applifMv ai  * *»" 
ment  des  k^stês  kydaiiquefdv  foie  (Archiv.  gén.  de  me».,  fév.  iaS9,  fi.  t4t.<èi 
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tkm  fttiiiMiê  d*un  pMn  $ucrè$.  Tous  les  accidents  qui  avaient  été  la  suite  du 
développement  de  l'abdomen  se  dissipèrent  complètement,  et  le  malade  sortit 
de  l'hôpital  parraitement  guérie  »  L'analyse  du  liquide  constata  Cabtence  de 
talbumme,  une  grande  quanlité  de  chlorure  de  sodium^  etc.  (4  ). 

Obs.  CCLVIII  (Hawiihs  et  Brodie).  —  KyHe  du  foie. 

IL  —  f  Un  garçon,  âgé  de  douze  ans  environ,  fut  admîB  à  Fbôpital  Saint» 
Georges  dans  le  service  du  docteur  Chambert,  au  mois  d'août  4822.  Il  avait 
oae  iomeur  considérable  dans  rbypochondre  droit.  Les  côtes  étaient  soute* 
Tées  par  la  tumeur  qui  était  évidemment  Quctuante.  11  n*y  avait  aucun  déran- 
gement dans  sa  santé,  dans  les  fonctions  du  foie,  ni  aucun  signe  d'abcès  dans 
cet  organe  ;  la  peau  était  mobile  et  sans  inflammation  ;  le  malade  ne  se  plai- 
goait  que  d'une  gêne  occasionnée  par  la  grosseur  et  la  pression  de  la  tumeur. 
Après  quelque  temps  de  séjour  à  l'hôpital,  Brodie  introduisit  un  trocart  plat 
8008  les  côtes,  dans  l'endroit  oi^  la  fluctuation  était  le  plus  distincte  ;  il  en 
sortit  une  pinte  et  demie  d'un  liquide  incolore  et  transparent,  et  qui  parais- 
sait ne  pas  contenir  d'albumine,  car  la  chaleur  n'y  produisit  point  de  coagu- 
lation. Un  bandage  compressif  fut  appliqué  après  l'opération  qui  parut  avoir 
produit  l 'oblitération  complète  du  kyste  ;  la  plaie  se  guérit  promptement.  L'en- 
fant n'eut  aucune  fièvre,  ni  aucun  symptôme  fâcheux,  et  il  quitta  l'bôptial 
parfaitement  guéri  (2).  » 

Obs.  CCLIX  (Hawkirs  et  Bsodib),  *—  Kyele  du  foie, 

III.  —  «  La  malade  était  une  jeune  femme,  âgée  de  vingt  ans,  elle  avait 
une  tumeur  plus  volumineuse  que  celte  du  cas  précédent  ;  cette  tumeur  l'em- 
péchait  de  prendre  le  moindre  exercice  et  la  forçait  de  dormir  dans  une  posi- 
tion particulière  ;  elle  n'était  pas  exempte  d'inflammation,  car  elle  avait  été 
accompagnée  de  douleurs  au  début,  un  an  ou  deux  auparavant,  douleur  qui  s'ac- 
erut  quelqoA  temps  avant  l'opération  ;  la  malade  eut  encore  une  toux  inces- 
sante et  fatigante  qui  persisUi  deux  ou  trois  semaines  après.  Trois  pintes  du 
mètne  liquide  que  dans  le  cas  précédent  furent  évacuée^  ;  ce  liquide  éiait  in- 
OfKiKuJfil'Itf  p»r  Im  cha'eur  et  ne  contenait  qu  une  très  p  tite  quantité  de  ma- 
tiète  animale.  Cette  ftmme  se  rétablit  et  six  ans  après  elle  n  avait  eu  aucune 
rechute  (3;.  » 

Obs.  CGLX  (W.  TbavcrsCox).  —  Kyele  hydatique  du  foie  [poncliùn)  ? 
gtiérieott;  autttpBie. 

IV.  «-  Il  s*agit  d'un  ii  dividu  chez  lequel  on  crut  reconnattre  une  hydro- 
pÎMe  aeciie.  La  ponction  évacua  vingt  et  un»5  pintes  d  eau  bilieuse  ;  après  la 
ponction  on  reconnut  une  hypertrophie  considérable  du  foie.  Le  malade  se 

(1)  Récamier,  Revue  médicale^  1825,  t.  I,  p.  28 ;  —  Cruveilbier,  art,  Acink- 
LOCTSTca;  —  Barrier,  thèse  cit.y  p.  67. 

(2)  âfed.  chir.  trans.  XVIll,  p.  118,  cité  par  Budd.,  ouvr,  cit.,  p.  451. 
{Xy  Med,  chir.  trans.  XVHI,  p.  1 19,  cité  par  Budd.,  ouvr.  n7.,  p.  151. 
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trouva»  an  bout  de  quelque  temps,  en  éM  de  reprendre  ee^  eeenp9tî<mi  \M' 
taeiles  Sj  Siinlé  fat  parfaite  peu  Jant  troià  ans,  alor»  il  suecomba  k  des  liéinop- 
tysies  répétées. 

A  Vauiopsie,  outre  des  léstonsi  graves  du  poomon,  aa  troa^e  dans  V^h- 
domen,  et  adhérent  au  foie,  un  kyste  hydatique  ayant  quatre  foi-ile  voIqim 
de  la  vé-iicule  biliaire  ;  il  contient  à  son  intérieur  une  matière  gélalinea$e  et 
un  liquide  qui  partissent  ap|)ar(enir  à  une  hydatide  en  vole  de  Iran* forma* 
tion  alhéromate<*se.  L'auteur  pense  qu*au  lieu  de  ponctionner  la  cavilè  du 
péritoine,  il  a  ponotionné  an  énorme  kyste  byda tique,  dont  le  retrait  et  II 
giiérison  ont  été  déterminés  par  Tévacoation  du  liquide  (4  ). 

Obs.  CCLXI  (Robbbt).  —  Kyste  hydatique  du  foie. 

V.  —  «  M.  Robert  6t  k  un  malade  une  ponction  exploratrice  qui  doMi 
issue  à  un  liquide  transparent,  légèrement  salé,  incoa^ulable  par  la  chaleur 
et  l'acide  nitrique,  caractéristique,  en  un  mot,  des  kystes  hydatiques.  Encoa- 
séquence  M.  Robert  était  décidé  à  traiter  ce  mHlade  par  la  méthode  de  Réo- 
mier,  mais  le  malado  quitta  Thôpital  par  cr^iinte  du  choléra.  Il  revint  oa  « 
après»  la  tumeur  n'avait  pas  reparu,  et,  après  plusieurs  années,  la  guériioa 
ne  s*e8t  pas  démentie  (9).  » 

VI.  —  «  Depuis  cette  époque,  M.  Robert  a  observé  on  fhit  eenblaUe  m 

une  femme  (3}.  » 

Obs.  CCLXII  (Boiair).  ~  Kyêiê  du  féè$? 
YII.  —  Il  s'agit  d'une  fille,  Agée  de  dii-neof  ans,  «fui  offrait  qm  tolMvr 
dans  la  région  épigastrique;  du  reste  sa  santé  était  parfaite.  Une  penetioB 
pratiqt^ée  avec  un  trocart  très  fin  donna  issue  à  750  graoïmat  d*ua  liqsiéi 
clair  comme  de  Teao  de  roche  ;  il  ne  survint  aucun  accideot.  La  twieur  dis- 
parut, et  trois  ans  après  elle  n'avait  pas  reparu  (4). 

Obs.  CCLXIll  (Boinst).  —  Kyste  du  foie  f 
VIII.  —  Il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  trente-cinq  è  quarante  ans,  qni 
entra  en  1856,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Briquet  :  elle  avait  ose 
tumeur  apparente  entre  l'ombilic,  le  fble  el  restomac.  Une  ponction  etplor»- 
triée  avec  un  trocart  capillaire  ayant  été  pratiquée,  on  en  retira  100  gramme 
d'un  liquide  limpide.  La  tumeur  disparut  el  n'avait  pas  répara  trois  m^ 
•prèe  (5). 

(1)  William  Travcn  Coi,  Tumeur  hydatique  au  fàie  traitée  atfor  fwtcès  à  taiii 
i§  la  foaaUoa  {Tkê  eiedico-eèinir^isal  Bavmo  et  Goa.  méd.  di  Para,  tStt,  L  Vt, 

p.  74t). 

(2)  Société  de  chirurgie,  18  mars  1857  (Gaa.  drs  MpOaua:,  t857,  p.  1|7)- 

(3)  Même  Journal. 

(4)  A.A.  Boinet,  Traitement  des  tumeurs  kydatiques  du  /bée  par  tel  pemct'O^» 
capillaires  et  par  les  ponctions  suivies  d'injatiOM  iodées.  Paris,  t8^9«  ote.  V,  f.  U« 
et  Bévue  de  thérapeutique. 

(5)  B^et,  Mém.  ca.,  obs.  VI,  p.  14. 
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Obs.  CCLXïV  (Démarquât).  —  h^yite  du  foie. 

IX.  ~  •  Un  malade,  âgé  d'environ  qu  iranle-cinq  an»,  avait  une  tumeur  d^ 
fuie,  du  volume  d'une  petite  tétn  d^enfant;  elle  était  fluctuante.  Un  trocart 
explorateur,  plongé  au  centre,  donne  issue  è  un  demi -crachoir  de  liquide  lim-v 
pidp,  ne  voulant  pas  vijer  enliôreinent  la  poche  pour  savoir  quel  en  serait  le 
retrait.  Au  bout  de  six  jours,  nouvelle  ponction  avec  un  trocart  un  peu  plus 
gros.  Me  proposant  d'injecter  de  la  teintore  d'iode,  je  fus  fort  étonné  de  ne 
FOJr  sortir  aucun  liquide,  alors  que  j'étais  certain  de  n*avoir  pas  vidé  com- 
plètement le  kvhte  à  la  première  ponction  ;  la  face  convexe  du  foie  avait  donc 
été  traversée  par  le  troeart,  et  cela  à  une  assez  grande  profondeur.  Il  n'est 
torvena  aoeun  phénomène  fftcheux  après  cette  opération,  ni  doalear,  n) 
féictimi,  et  !•  malade  est  sorti  guéri  de  la  tumeur  hydatique  (I).  > 

X.  —  À  Tautopsie  d'un  individu,  observé  par  M.  Goupil  (voy.  obs.  LXXV|], 
QU  kyste,  qui  avait  reçu  une  potiction  capillaire,  parut  en  voie  deguérison*, 
la  mort  avait  été  déterminée  par  des  accidents  étrangers  à  ce  kyste. 

D  aprës  les  cas  rapportés  ci -dessus,  il  est  manifeste  que  la  ponc- 
tion simple  d*un  kyste  hydatique  suffit  quelc^uefois  à  en  déterminer 
la  guéridon  ;  on  voit  aussi  que  lu  ponction  peut  causer  des  acci- 
denté. Les  leula  qui  soient  à  craindre  seraient  déterminés  par  le 
passage  du  liquide  du  kyste  dans  la  oavlté  du  péritoine.  Ceâ  aeel* 
dents  seraient  rarement  mortels,  si  Ton  s'en  rappoité  aux  faits  cités 
ci-dessus;  nous  ne  connaissons,  en  eflet,  qu'un  seul  cas  où  cettç 
(jEttale  terminaison  ait  pu  être  attribuée  au  passage  du  liquide  hyda- 
tique dans  la  cavité  péritonéale,  On  ne  peut  donc  condamner  absor 
ittment,  d'après  ce  seul  fait,  la  ponction  capillaire  pratiquée  dans  le9 
kystes  intra-abdominaun. 

D'après  M.  Boinet,  au  moyen  de  certaines  préeautiens,  on  évitent 
mit  tottjottfs  rintroduotion  du  liquide  hydatique  dans  la  cavité  aln 
deminaie;  ees  précautions  sont  les  suivantes!  «  Lorsqu'on  retire  la 
canule  du  kyste  et  delà  paroi  abdominale,  il  faut,  avec  le  plus  grand 
soin,  appliquer  les  doij^tsde  la  main  gauche  sur  le  point  où  le  tro- 
cart a  été  enfoncé,  afln  de  refouler  la  paroi  abdominale  vers  le 
kyste,  et  de  la  tenir  tellement  rapprochi^ede  la  tumeur  qu'il  n'existe, 
au  moment  où  la  canule  abandonne  le  kyste,  aucun  intervalle  entre 
oeltti  ci  ^\  la  paroi  abdominale  ....  Ces  précautions  bien  prises,  on  re- 
tire la  canu'e  du  trocart,  et,  cette  canule  retirée,  on  continue  encora 
pendant  une  minute  ou  deux  la  pression»  alin  que  la  petite  piqûre 

(1)  Boinel,  Mén,cU,,p,  30. 
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faite  au  kyste  par  le  trocart  puisse  se  resserrer  complètement  et 
s'opposer  au  moindre  écoalement  dans  le  péritoine  ;  puis  on  établit 
une  légère  compression  sur  le  kyste  à  Taide  de  compresses  graduées 
et  d^un  bandage  de  corps.  Il  faut  encore  recommander  aa  ma- 
lade de  rester  coaché  sur  le  dos  pendant  trente-six  ou  quarante-huit 
heures  (1).  » 

B.  —  Ponction  avec  séjour  de  la  canule. 

Dans  des  cas  oii  la  ponction  a  dû  traverser  une  grande  cavité  sé- 
reuse, M.  Jobert  a  laissé  la  canule  pendant  vingt-quatre  heures  en 
place  dans  le  kyste.  On  détermine  ainsi  une  inflammation  adhésive 
de  la  membrane  séreuse,  et  Ton  s'oppose  à  l'épanchement  des  nt- 
tières  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  le  premier  cas  oc 
M.  Jobert  ait  employé  cette  méthode^  la  potasse  caustique  avait 
préalablement  été  appliquée  sur  la  tumeur  ;  mais  il  est  dair  qu'ele 
n*avait  pas  pénétré  profondément,  et  que  le  succès  de  Topératun  i 
été  du  à  la  ponction. 

Ois.  CCLXy  (Jobert).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  guérÎMon, 

I.  r*  «  Le  4  0  novembre  4  836,  entre  à  rhôpital  Saint-Louis,  dans  le  ser- 
vice de  MM.  Ricberand  et  Jobert,  salle  Saint -Augustin,  le  nommé  Tribooitt. 
âgé  de  quinze  ans,  tourneur  en  cuivre. 

*  Le  jour  de  son  entrée  à  Thôpital,  on  reconnaît,  par  la  percoseioa,  qw '-' 
foie  s'étend  jusqu'auprès  de  la  fosse  iliaque;  le  flanc  droit  présente  bm^' 
reté  et  une  voussure  manifestes.  A  deux  pouces  environ  au  -dessous  do  reixrc 
des  côtes,  existe  une  large  tumeur  saillante  de  quelques  lignes,  élasliqoe,  ic- 
mobile,  paraissant  s'élendre^très  profondément,  et  du  volume  présumable  ^ 
poing  d'un  adulte.  En  palpant  cette  tumeur  avec  les  dnix  mains,  et  enn» 
pour  Y  chercher  la  présence  d'un  liquide,  elle  fait  enlendre  très  distiBCtet^ 
le  bruit  de  chaîne  de  loontre  que  donnent  les  tumeurs  hydatiquesdu  pMtv^ 
Cependant  ce  bruit  est  peut-être  un  peu  plus  humide  ;  il  semble  résulter  ^ 
passage  d'une  partie  du  liquide  dans  une  poche  accessoire. 

•  Le  4  3  novembre,  M.  Ricberand  fait  appliquer,  sur  le  milieu  de  la  imêt 
un  morceau  de  potasse  caustique  et,  dès  le  lendemain.  M.  Jobert  incisf  cr> 
lairement  l'eschare  avec  le  bistouri.  Une  ponction  faite  dans  le  mitiev  i*  ' 
perte  de  substance  donne  issue  à  une  demi-pinte  environ  d*un  liquide  pt"^ 
tement  limpide,  dans  lequel  l'ébullition  ne  fait  naître  aucun  c>«eg«iw>-  ^^ 
sonde  de  gomme  élastique,  placée  dans  le  foyer  jusqu'au  leodemaîa,  ds^ 
Issue  à  un  verre  environ  du  même  liquide. 

B  Le  4  6  et  les  trois  jours  suivants,  de  vastes  lamelles  membraueni»^  b''*' 

Cl)  Boinet,  Mém,  oM.,  p.  6. 
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ehei,  liemi-tranftparentes,  friables,  s*échappent  par  la  plaie;  réonies.  ellet 
formeraieDt  ane  poche  plua  voluminettae  que  le  poing  d'un  adolle.  Une  in- 
flammalion  érysipélalrase  légère  envahit  le  poortour  de  la  plaie  ;  de«  cata« 
plasmes  émollients  dissipent  pea  à  peo  cette  irritation. 

<  Le  28  novembre,  il  se  développe  quelques  symptômes  généraux,  dont  la 
cause  est  inconnue,  ou  peut-être  dissimulée  par  le  malade.  11  est  survenu  du 
boqœt,  des  vomissements  bilieux  ;  langue  couverte  d  un  enduit  jaune  et  sale, 
dévoiement,  peau  chaude  et  Apre  au  toucher,  pouls  fréquent  (diète,  eau  de 
Seliz).  Les  accidents  n*ont  aucune  suite,  et  Tétat  du  malade  redevient  très 
salisùii^nt. 

•  Pfu  à  peu  le  foie  est  remonté  vers  rhypochondre,  le  foyer  hydatique  s*est 
rétréci;  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  s*est  déprimée,  de  manière  à  pré- 
senter un  enfoncement  de  quelques  lignes.  Le  30  janvier,  la  plaie  est  cica* 
Irisée  ;  mais,  jusqu'à  la  6n  de  février,  elle  se  rouvre  et  se  referme  è  plusieurs 
reprises.  Enûn  la  6stule  paraît  déûnitivement  guérie.  On  sent  un  cordon 
noueux  qui  s'étend  de  la  peau  vers  le  foie.  Ce  cordon  est  solide  et  résistant  ; 
il  attire  fortement  la  peau  en  dedans,  et  produit  à  la  surface  une  dépression 
m  forme  de  cul  de  poule.  Le  malade,  qui  avait  maigri  pendant  le  traitement, 
i  déjà  repria  son  embonpoint  habituel.  11  quitte  Thôpital  le  29  février  (4).  » 

Ois.  CCLXVl  (Josbit).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  ponction  avec  $éjour 
de  la  canule  ;  ponction  simple  suivie  d* accidents  ;  potasse  caustique, 
ponction  à  travers  l'eschare^  séjour  de  la  canule;  guérison. 

IL  —  c  Agathe  Descornil,  Agée  de  trente-quatre  ans,  est  admise  à  rb6- 
ital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  If.  Jobert,  le  S9  décembre  4  839. 

»  Oa  trouve,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  une  tumeur 
Tondie,  dure,  élastique,  soulevant  la  paroi  abdominale  derrière  laquelle  elle 
rme  une  saillie  dont  le  volume  peut  être  comparé  à  celui  de  la  tète  d'un 
)tus  à  terme.  Cette  tumeur  s'enfonce  profondément  dans  la  région  du  foie,  et 
f'seote  des  connexions  fort  intimes  avec  cet  organe.  Elle  présente  une  flue* 
ation  assez  évidente,  et,  pendant  les  mancravres  qu'on  fait  pour  la  recon- 
lire,  on  sent  à  l'intérieur  de  la  tumeur  une  espèce  de  mouvement  vibra- 
re,  accompagné  d'un  bruit  analogue  à  celui  que  fournissent  les  kystes 
datiqoes  du  poignet,  quoique  moins  évident.  La  percussion  fait  bien  recon- 
ire  les  limites  de  la  tumeur  qui  descend  à  trois  pouces  au  moins  au-dessous 
rebord  des  fausses  côtes.  Elle  siège  évidemment  dans  le  lobe  droit  du  foie, 
près  lOQt  ce  qui  précède,  V.  Jobert  diagnostique  une  tumeur  hydatique 
foie. 

>  Le  31  décembre,  une  ponction  faite  avec  un  trocart  très  6n,  amène 
»ue  d'oD  liquide  limpide,  incolore,  semblable  à  de  Teau  de  roche.  Cette  ap* 
E*nce  da  liquide  forti6e  M.  Jobert  dans  le  diagnostic  qu'il  a  porté.  La  tu- 
ir  a    dâminué  de  volume  par  récoulemeni  de  cinq  à  six  onces  de  ce 


)  Bnrries,  iMas  dr.p  p.  90. 
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li(|Qide.  On  laisMla  camUë  en  placé  jusqu'au  lendemain M.iobêrt^ii,  lé 

H  iimrs,  und  seconde  ponction  eiploralrice  ;  on  retire  six  I  huit  onen  d'un 
liquide  analogue  à  celui  qu'on  e  obtenu  la  première  foie,  oi  dans  leqoet  ai 
l'acide  nitrique  ni  la  chaleur  ne  produinent  aocyn  ecagoluiii  a'buiuineet. 

»  Le  9  mars,  la  malade  et i  prise  tiens  la  journée  de  frtssoo  el  de  deolear 
dans  la  régioa  épigaalrique,  cette  douleur  eet  vive  I  la  pression  ;  la  ptroi  i^ 
dominale  tel  tendue,  rabaissement  do  diaphragme  est  douloureux,  de  là  vleal 
«ne  certaine  géfte  dans  la  respiration»  Il  y  a  quelques  naoséee,  la  fièvre  s'il- 
liime»  la  faoe  est  oongeationnée  et  la  tèle  douloureuse  (quarante  asogioM 
disséminées  sur  i'épigaslre  et  l'hypocboodre  droit  ;  cataplasmes  éflMilieats, 
liaane  délayante). 

»  La  4  0  mars,  amélioration.  — *  Le  4 1 ,  étal  eto^lani  eomme  ataiit  la  paas- 
lion. 

»  Le  8I(  mara,  on  applique  un  morceau  de  potasse  caustique  I  un  paoesMK 
viroa  au-dessous  du  n*bord  costal  et  à  deut  poucee  I  droite  de  la  ligne 
blanche.  Le  surlendemain  on  enlève  Teachare,  al  Ton  mal  au  foiidda  la  plais 
un  petit  morceau  de  potasse... 

a  Le  30  mars,  on  pratique  une  troi&ième  ponction  k  travers  rescbart  prt* 
doiia  par  la  potasse.  Cette  fois  on  se  sert  d*un  trocari  ordinaire  I  llydrorèi« 
de  moyen  calibre,  préalablement  humecté  avec  de  i'buile.  Cette  intrudociioo 
est  douloureuse  et  rencontre  une  assez  grande  tésislance  de  la  part  des  tissus 
prorondsque  U  potasse  n*a  pas  détruits.  Le  trocart  étant  retiré,  il  s*écoulepar 
la  canule  un  liquide  d'apparence  séreuse,  mais  non  plus  limpide  et  transpi- 
rent comme  le.<«  deux  premières  fois;  il  a  une  couleur  brunâtre  avec  on  reflet 
particuliar  qui  lui  donne  un  aspect  bilieux  ;  ce  liquide  semble  évidefttraeat 
résulter  du  mélange  d'un  liquide  aéreux  avee  un  pus  mal  élaboré.  8sni««i. 
contenant  quelque»  flocons  plutôt  auspenduis  que  disaous  dans  la  séM!>ii^. 
Nul  doute  que  ce  changement  dana  les  qualités  du  liquide  ne  provienae  de 
Tinflammation,  d  abord  ttèa  aiguë,  ensuite  aoorde  et  chronique,  qui  a  w- 
oédé  è  la  seconde  ponction.  On  laisse  écouler  environ  huit  I  dix  onces  et  ce 
liquide,  sans  exercer  de  pression  ^ur  l'hypoehondre,  et  on  laisj^e  la  canule  ea 
place  pour  mieux  s'opposer  à  un  épanchtiinentdans  le  péritoine  dans  le  cê$  os 
des  fau'ises  membranes  ne  Feraient  pas  encore  organisées.  Ou  neUracb*  pai 
la  canule,  atin  que  le  liquide  continue  a  coûter  à  mesure  que  le  ky^te  re%ietiOri 
aur  lui-même (  tuais  on  plaoe  sur  le  ventre  un  large  caia.*lasme  laedam^e 
qu'on  renouvellera  rréquemment.  La  malade  est  mise  à  une  diète  ngoureu^ 
al  è  l'usage  d'une  tisane  délayante. 

»  Le  soir,  la  mitlatJe  est  dans  un  état  satisfaisant;  le  pouls  estcalntHli 
peau  bonne  I  il  n'y  a  qu'une  douleur  très  modelée  dans  la  ré^sicn  du  foie  et 
autour  de  rouverlure,  soit  dana  l'état  de  repos,  ^oit  lorsqu'on  exerce  on 
presi^ion  légère- 

»  Le  3 1 .  il  n'y  a  paa  eu  de  aommeil,  c'est  la  diffieolté  de  la  leat  a»  la  éoe* 
leur  qui  raccompagne  qui  s'y  sunt  o^>posées;d  ailleurs  il  n'est  survenu  i»M«:iJa 
•ocident  \  le  pouls  offre  a  peine  quatre-vingts  piilaationa  ;  ta  paaa  M 


fiÀTViBtte*  M  ADvBNtiTB*.  ~  fitMHnti.  m 

les  symptômes  locaux  n'annoncenl  point  l'augmenialion  du  légfr  étati&flaoi^ 
maioiredéja  signalé  ;  on  enlève  la  eaoutepar  laquelle  il  s'esl  encore  écoulé  pen- 
dant la  OQÏI  un  peu  de  liquide.  On  ne  met  rien  dans  la  plaie,  mais  on  recom- 
mande, fti  le  Boir  elle  paraît  fermée,  de  la  dé^obslruer  avec  une  sonde  de  femme, 
t  Le  soir,  la  plaie  s'élant  un  peu  fermée,  j'introduis  une  sonde  de  femme 
I  Qoe  certaioe  profondeur  dans  le  ky^te  ;  il  sort  à  peine  quelques  gouttee  de 
lif aida.  L'éLai  de  la  malade  est  tréi  satisfaisaol. 

>  Le  4*%  état  très  satisfaisant  ;  la  nuit  a  été  très  bonne.  Depuis  rablatioe  de 
la  canule,  la  malade  a  pu  tousser  un  peu  plus  librement;  elle  est  sans  Gèvre, 
l'éiat  loealest  bon.  Afin  de  maintenir  la  plaie  béante,  on  introduit  une  solide 
de  femme  ;  puis,  dans  le  but  de  l'y  laisser,  on  place  une  sonde  de  gommé 
élastique  qui  entre  facileoMiBt  jusqu'à  la  profondeur  de  quatre i  cinq  pouces; 
comme  la  malade  éprouve  par  sa  présence  une  sensation  désagréable,  oa  la  * 
retire. 

>  Le  2  et  jours  suivants,  l'ouverture  se  ferme  promptement  et  Técoulement 
êst  complètement  suspendu.  (On  continue  les  cataplasmes.] 

»  Le  6,  dans  la  nuit,  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  frisson  suivi  de  cha* 
leur  à  la  peau,  une  douleur  profonde  et  plus  vive  que  les  jours  passés  dana  la 
région  malade.  Il  y  a,  ce  matin,  quatre-vingt-dix  pulsations,  la  peau  ait 
chaude  et  un  peu  humide  ;  il  y  a  céphalalgie  et  congestion  de  la  face  ;  la  prea- 
sion  à  Tépigaëtre  et  au-dessous  des  fausses  cotes  droites  est  douloureuse  ;  il  f 
a  quelques  nausées,  du  météorisme,  respiration  gênée  [quarante  sangsues, 
diète  absolue).  Le  lendemain,  amélioration  ;  les  symptômes  locaux  d'inflamma- 
tion sont  à  peine  appréciables  ;  la  fièvre  est  nulle  ;  la  malade  s'est  sentie  dana 
UD  état  meilleur,  aussitôt  que  Técoulement  sanguin  a  été  un  peu  considérable  ; 
le  palper  de  la  région  du  foie  ne  détermine  que  très  peu  de  douleur.  On  re-^ 
marque  que  le  kyste,  dont  l'ouverture  est  cependant  fermée  depuis  quelques 
jours,  ne  tend  point  è  reprendre  son  volume  primitif. 

•  Les  jours  suivants,  l'état  de  la  malade  va  de  mieux  en  mieuf  :  pn  lut  rend 
les  aliments  ;  la  plaie  se  cicatrise  ;  le  kyste  n'augmente  point  de  volamei  au 
contraire,  il  semble  diminuer  un  peu. 

»  Vers  la  6n  d'avril,  il  paraît  probable  que  la  guériaon  est  achevée  ou 
presque  achevée,  car  1j  palpaiion  permet  à  peine  de  reconnaître  les  tmoea  de 
la  tumeur,  et  ensuite  la  malade  n'éprouve  aucune  gène  notable  dans  l'exercice 
de  ses  fonctions. 

1  Mai.  On  ne  garde  plus  la  malade  que  pour  s'assurer  que  la  guérison  se 
soutient  et  est  bien  complète. 

»  La  floaUde  quitte  1  hôpital  le  93  mai  A  cette  époque,  oo  ne  sent  auéane 
Uunefiaclioii  d»na  la  région  du  foie;  cet  organe  ne  fait  plus  aucune  aaiMie  aa^ 
dessous  des  côtes.  La  santé  do  la  malade  est  parfaite. 

)  DefMif  M  sortie  jai  revu  la  malade  deux  fois,  le  90  mai  et  le  8  jain  ;  aon 
élai  Bbi  exeelksni  ;  eile  a  mème-déja  repris  en  partie  son  travail  (l)r  » 

(1)  Berner,  lAèfacti.,  p.  83. 
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C.  -*  PoDetioDS  foceessîTes. 

C'est  encore  à  M.  Jobert  que  l'on  doit  la  méthode  des  ponctions 
successives,  qui  a  pour  but  de  diminuer  graduellement  le  \olame  de 
la  tumeur,  de  laisser  au  kyste  le  temps  de  revenir  sur  lai-mème  et 
aux  organes  voisins  celui  de  reprendre  peu  à  peu  leur  situation  nor- 
male. 

I.  —  Cette  méthode  a  été  mise  eo  pratique  par  M.  Jobert  dans  robseni- 
tiOD  précédente  (olis.  CCLXVlj. 

Ots.  CCLXVII  (HaroN  et  Owbn  Rccs).  —  Kyntê  du  foie;  quérim. 

II.  —  c  Un  homme,  ft^é  de  trente  et  an  ans,  entié  à  l'hôpil»!  de  Goy  k 
43  octobre  4847,  portait  à  la  région  de  l'hypochondre  droit  et  •  tépi- 
gastre  une  tumeur  dont  la  fluctuation  n'était  pas  douleui^e.  Le  4  déceoibrt 
M  Hilton  Gtune  ponction  dans  la  tumeur  avec  un  petit  trocart  K  retra  trente 
huit  onces  d'un  liquide  clairet  trans^parent.  Nouvelle  ponction  le  7  \ns^ 
cette  fois,  on  ne  retira  que  dix  onces  de  liquide  d'une  odeur  assex  fetde.Tr»- 
sième  ponction  deux  jours  après,  mais  cette  fois  avec  un  trocart  volamioeci 
on  retira  viugt-quatie  onces  d'un  pus  fétide  avec  des  débns  inemt>rai>eoi  c( 
des  hydatides  en  partie  délruiies  L'ouverture  fut  maintenue  avec  une  hc:^ 
de  gomme  éla.»>tique,  et  du  pus  fétide  de  temps  en  temps,  même  des  bfdaiiei 
continuèrent  à  s'échapper  jusqu'au  commencement  d'avril.  Depuis  ce  jo«r.  b 
tumeur  diminuait  de  volume  ;  le  4 1  avril,  lorsque  la  petite  ouvertiire  f- 
fermée,  on  ne  trouvait  plus  qu'un  corps  du  volume  d*uiie  noix  au-deflsoos  ^ 
lobe  droit  du  foie  (I).  > 

Obs.  CCLXVIII  (Bomif).  —  Kyntê  tf«  /bî«;  ynMfon. 

III.  —  Il  8*agit  d*un  homme  ftgé  de  vingt  ans,  qui  avait  une  toi< 
élastique  et  fluctuante  à  l'épigastre.  Une  ponction  capillaire  donaa  Lvc^  i 
4700  grammes  d'un  liquide  clair  comme  de  Teau  de  roche  ;  pendant  qn^:* 
temps  la  guérison  parut  radicale  ;  toutefois  quatre  mois  après  on  pot  v\4- 
stater  de  nouveau  l'existence  de  la  tumeur  Une  nouvelle  ponclîoD  doou  îj^ 
k  400  grammes  environ  de  liquide  limpide.  Cette  fois  la  goérisnoparata- 
plète  (2). 

Obi.  CCLXIX  (Dumoni^mlliii).  —  KyU9dMfme?  gwirûm. 

Vf.  —  le  possède,  dit  M.  Cadet  de  Gassiooort.  une  autre  obêenitiMn- 
caeiliie  par  M.  Dumont- Pallier,  dans  le  service  de  M.  BemoU:  ia  pr^* 


(1)  Sœ.  médko-cMwrg.  de  Londr^g,  et  Guy'i  HàtpUtd  ffvpor*,  ML  flS4S.  t  ^- 
—  BuU.  de  thérap.,  18*8,  t.  l&XV,  p.  3Sf .  —  Arck,  gé».  tfi  méL  it  f^ 
Juinet,  f  849,  p.  34S. 

(8)  Bomet,  Mém.  d(.,  obs.  VIII,  p.  18. 
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fut  produite  par  deax  pondions  successives,  sans  que  pour  cela  on  ait  eo  à 
observer  eocon  accident  du  cèté  du  péritoine  (4).  > 

V.  VI.  —  Des  ponctions  successives  ont  encore  été  pratiquées  dans  deux 
ca| rapportés  ci-après  (obs.  CCXCII  et  CCXCV)  ;  mais  elles  ont  été  insuffi- 
santes pour  amener  une  guérison  complète. 

D.  —  Incision  simple. 

L'inciaion  a  été  pratiquée  principalement  lorsque  la  tnmeur  hyda- 
tique,  faisant  saillie  i  Textérieur,  menaçait  de  souvrir, ou  lorsque, 
par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  on  a  cru  avoir  affaire  à  une  tu- 
meur d'une  autre  nature. 

Dans  un  grand  nombre  des  cas,  l'issue  de  la  maladie  a  été  heu* 
reuse  ;  il  est  vrai  de  dire  que  dans  la  plupart  de  ces  cas,  on  n'a  pas 
eu  i  travereer  une  cavité  séreuse  pour  atteindre  le  kyste,  ou  bien 
des  adhérences  établies  entre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  avaient 
mis  a  Tabri  de  l'accident  le  plus  redoutable  d'une  opération  prati- 
quée sur  une  tumeur  hydatique,  c'est-à-dire  l'épaDchement  du 
liquide  ou  des  matières  du  kyste  dans  la  plèvre  ou  dans  le  péri- 
toine. 

Nous  avons  rapporté  déjà  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  l'inci- 
sion a  été  pratiquée,  nous  en  donnerons  ici  l'indication  : 

1"*  Cas  de  guérison. 

A.  —  Kyi ici  litoét  dans  les  pariict  loperfldelles. 

I.  —  RiTRAL  (obs.  VI).  —  Face;  incision, 
II.  -—  LAWicRCt  (obs.  CCIV).  —  OrMte^  incision  étroite. 

III.  —  GonARO  (obs.  CCV).  —  OrUite;  incision  et  exHHon. 

IV.  —  AwMAOx  (obs.  CCVI).  —  OrbiU;  incision,  guérison? 
V.  —  Rico»  (obs.  CCVIII).  —  Foise  canine;  incision  étroits, 

VI.  —  BiDLOo(obs,  CCXV). -- /?^9i(m«(erno-fn(Mfof*di«iiw;  mcttfoii. 
VII.  —  VsLrEAO  (obs.  CCXX).  —  Région  axillaire;  ponction  avec  it^eetioH 

iodéSf  sans  guccii;  incision. 

VIII.  —  VsLKAU  (obs.  CCXXII).  —  Paroi  poêtérieure  du  thorax;  incision. 

IX.  -*  lAimni  (obs.  CCXXVI).  —  Région  tomlfaire;  incision^  i^ieetkms 

vineusen  et  alcooliques, 

X.    —  SorU  (obs.  CCXXVIII).  —  Région  lombaire;  tneMm. 
XI.   — *  DopofTiEii  (obs.  CCXXIX).  -^  Bras  ;  incision, 

(\,  Cadet  de  Gatticourt,  thèse  d/.,  p.  15. 

PAVAnt,  If 
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XII.  —  SouLÉ  (obs.  CCXXX).  --Bras;  ouverture  ipantMé$;  déèridf- 
ment;  guérison  tardive. 

XIII.  —  WiiWEi  (obs.   CCXXX!) .  —  Aine;   incision  et  exctnon  d'une 
portion  du  kyste.  * 

XIY.  -—  L ARRET  (obs.  CCXXXII).  —  HancKe^  ponction  et  injeetàon  iodet, 

sans  succès;  incision;  guérison. 
XV.  —  Ahtoirr  Dubois  (obs.  CCXXXIII).  —  Cuisse;  inci9ion;guéritORf 

XYI.  —  DiiURQOAT  (obs.  CCXXXV).  —  Cuisse;   ponction  et  n^tiot 
iodée,  sans  succès;  incision;  guérison. 


B.  —  Kystes  développés  daas  les  parties  profoodi 

XYII.  —  FRiTBAu(ob6.  \XXVf).^B^datidesintra-thoraciquiS,féi»^ 
saillie  à  l'extérieur  ;  incision;  communication  avec  les  broncha. 

XVllt.  —  Ki^it^E{yoY.[>,hbO).'- Foie? incision?  iseue dm  gramdncmbn 

d*hydatides, 

XIX .  —  Clémot  (obs.  CXXI) .  —  Hydatides  vomies  ;  tumeur  de  l'abdomen  ; 
ificision. 

XX.  —  fiitiLLocET  (obs.  CXXIX).  —  Hydatides  intra-abdominales ;  atey 
sion  ;  ouverture  spimtanée  ;  accidents  variés. 

XXI.  —   Drcibuz  (obs.  CXXXI).  —  Hydatides  intra-abdominales ;  me*- 
sion  ;  issue  de  vésicules  par  les  selles. 

XXII.  —  RotJx  (obs.  CXLVII).  —  Tumeur  hydatique  prise  pour  wu  herw 
om  bilica  le  ;  debridemen  t . 

XXIII.  —  Paie  (obs.  CLXII).  —  Petit  bassin;  incision  par  le  vagin, 

XXIV.  --  Root  (obs.  CLXIV).  —  Petit  bassin;  incision  parle  vagin. 

Obs.  CCLXX  (Ttsoh).  —  Kyste  du  foiefineision.  Guiris«m. 

XXV.  —  TysoQ  dit  que  chez  une  temme  actuelUmeDi  bien  portante,  il 
avait  fait  ouvrir,  dix  ans  auparavant,  le  c6té  droit  un  peu  att-dessoas  à^ 
fausses  côtes.  Il  était  sorti  par  Touvertore  une  grande  quantité  d'eao  1  m- 
pide,  et  plus  de  cinq  cents  hydatides  dont  le  plus  grand  nombre  étairnl  la- 
tactes  ;  tes  autres,  trop  volumineuse^  pour  franchir  la  plaie,  étaient  decH- 
fée^  (4). 

Obs.  CCLXXI  (J  .  Russel).  —  Kyste  du  foie  ;  incision  ;  issue  de  2000  kyd^ 
tides.  Guértson. 

XXVI.  —  «  Au  mois  de  mai  1833,  G.  Arams,  maître  Uilleur  du  63*  rej- 
ment,  âgédetrenle-six  ans,  entra  à  Thôpitat  de  Hobarl-Town.  Il  se  plaignit  o  t;.« 
douleur  obtuse,  ou  plutOt  d'une  sensation  incommode  à  la  région  épigastri^^t^ 
qui  augmentaient  a  la  pre^^sion.  On  sentait  une  tumeur  qui,  partant  de  dtr- 

(I)  Edw.  Ty»«#n,  Mem.  sur  le  rft'  hydriipique^  rit.  p.  509. 
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rière  les  côtes  droites,  s'étendait  à  2  pouces  à  gauche  du  cartilage  ensiforme, 

et  descendait  un  peu  au-dessous  de  i*oinbilic,  ayant  à  peu  près  la  forme  du 

lobe  gauche  du  foie  tuméBé.  L'aSection  datait  de  plusieurs  mois  ;  mais  comme 

elle  n'était  point  douloureuse,  le  malade  n  y  fil  pas  attention...  On  prescrivit 

divers  remèdee,  entre  autres  le  ealomel  jvêqu'à  talivation,  la  scille,  la  digitale, 

des  lotions  sur  la  tumeur,  avec  une  solution  d'acide  nitro-muriatique.  desca* 

taplaimes,  etc.  Malgré  tout,  la  tumeur  grossit  peu  à  peu,  commença  a  s*étendre 

au-dessous  de  l'ombilic,  et  à  donner  au  toucher  une  sensation  de  fluctuation 

peu  distincte  d'abord,  puis  marquée,  à  laquelle  se  joignait  en  outre  un  peu 

d'élasticité. 

•  Enfin  au  H  juillet,  la  tumeur  s  était  encore  accrue,  et  était  plu:^  conique 
et  moins  circonscrite  ;  elle  avait  la  forme  d'une  soucoupe  renversée  On  sen- 
tait une  partie  de  son  bord  inférieur  tendu  comme  une  corde  dure  de  2  pouces 
au-dessous  de  Fombilic  jusque  vers  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
do  cdtë  droit.  Les  téguments  sont  tendus  et  unis  ;  il  y  a  de  la  constipation  ; 
la  face  est  pâle,  la  faiblesse  extrême  ;  les  nuits  sont  agitées  ;  le  malade  est 
fort  inquiet.  A  n  sollicitatioo,  et  presque  convaincu  de  I  existence  d'un  liquide 
dans  la  tumeur,  je  fis,  ea  présence  de  MM.  Bohan,  Scoltet  el  Seeeomb,  une 
incision  de  deux  pouces  de  longueur  entre  l'ombilic  et  Tappeodice  xiphoîde 
bur  le  point  le  plus  saillant.  Après  l'ouverture  des  téguments  et  d'un  kyste 
uince,  il  s'échappa  un  flot  considérable  d'bydatides  parfaiteti  ent  formées, 
|ui  continua  pendant  longtemps  à  l'aide  d'une  douce  pression.  Lear  volume 
Wêil  dapois  celui  don  osof  d'oie,  jusqu'à  celui  don  pois.  H  s'en  échappa 
rèsde  deux  mille;  mesurées  avec  le  fluide  qui  les  entourait  et  qui  était  en 
rnDÔe  partie  Je  résultat  de  la  déchirure  de  quelques  hydatides  à  leur  sortie, 
les  remplissaient  un  gallon  et  demi...  On  mit  une  bandelette  de  linge  dans 
plaie,  et  on  la  recouvrit  d'un  léger  appareil  (vin  rouge  X  gros,  à  prendre  par 
»rgées].  Le  doigt  introduit  dans  l'incision  pour  éi-arter  quelques  hydatides 
n  bouchaient  le  passage,  me  fit  reconnaître  distinctement  à  la  partie  posté- 
lure  de  la  cavité  la  saillie  de  l'épine  et  un  corps  que  je  pris  pour  le  pan- 
das, 

•  Le  4  9  juillet,  plus  de  quarante  hydatides  sortirent  au  moment  du  panse- 
nt ;  leors  tuniques  semblaient  plus  épaisses  et  plus  opaques  que  celles  des 
mieres.  Sommeil  plus  catme,  de  même  que  le  moral;  appétit  excellent, 
es  ré«çultères  (continuer  les  anodins  el  le  vin  ;  pudding). ->  Le  22,  i^^sue  de 
ze  hydatides  dont  la  surface  est  couverte  d  une  matière  visqueuse  jaune 
lYMieinble  à  la  bile.  —  Les  26  et  27,  sortie  de  six  autres  si  jaunes  qu  elles 
embfent  à  des  jaunes  d'œof.  Afllsiblissement  (sulfate  de  quinine  gr.  iij, 
;  foïy*  par  jour). 

Le  4  8   ao6t.  Depuis  une  quinzaine,  il  s'écoule  chaque  jour  une  matière 
>le,  d'ane  odeur  extrêmement  fétide,  avec  des  lambeaux  d'hydatides  et 
einbraned.  Aujourd'hui  pour  la  première  fois,  il  sort  trois  gros  de  pus. 
lusqo*aa  20  septembre,  il  continua  a  s'écouler  chaque  jour  une  assez 
fe  <|iui otite  (une  pinte  et  demie)  d'un  liquide,  d*abord  séreux,  puis  puru- 


580  AFFECTIONS  TERMINEUSBS  DES  CAVITÉS  SÉREUSES 

lent,  mêlé  d'une  matière  visqueuse,  de  couleur  noire  el  d'une  odeur  d abord 
très  fétide,  puis  de  moins  en  moins  désagréable.  La  santé  générale  s'améliore; 
le  malade  se  promène  de  temps  en  temps  dans  le  quartier.  Appétit,  selle» 
libres  (même  traitement). 

«  Au  4  8  novembre,  la  quantité  du  liquide  qui  s  écoule  n'est  qw  de  deox 
onces  à  chaque  pansement.  Amélioration  de  toute  manière.  Le  malade  cepen- 
dant reste  pâle  avec  une  légère  apparence  d'oedème. 

»  Le  4  3  décembre.  On  doit  changer  Tappareil  chaque  jour,  bien  qoe  \ècsa- 
lement  soit  très  peu  considérable.  L'appétit  est  bon  ;  le  malade  se  promese 
au  dehors  ;  mais  comme  il  est  incapable  d'un  service  actif,  on  le  met  à  la  re- 
traite avec  une  pension.  J'en  ai  entendu  parler  depuis  peu  ;  il  est  vivant,  ^'» 
jouit  d'une  assez  bonne  santé.  Trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  ropérati-ûc 
pratiquée  pour  sa  guérison  (4).  » 

?•  Cas  de  mort. 

A.  —  Kystes  développés  dans  les  parties  snperficieUcs. 

I.  —  BoBBBT  (obs.  CCX).  —  Hydatides  de  l'amygdale;  tnctssM. 
II.  —  Amoral  (obs.  CCXXItl).  —  KyHe  ntué  dam  la  fone  sonf-tedHit^ 
ayant  perforé  Vcmoplate;  mctstofi. 

B.  —  Kystes  développés  dans  les  parties  profondes. 

III.  —  Gooca  (obs.  LX).  —  Tumeur  énorme  du  foie;  pot^iion  avec  we  »J" 

cette  ;  issue  d'une  petite  quantité  de  liquide  aqueux  ;  mort  le  knàensp 

IV.  —  DcpuTTRKK  (obs.  XXXV).  —  rumeur  tn/Iammafotrv  à  ComMkcr- 

muniquanl  avec  un  kyste  hyda tique  du  poumon  ;  incision, 
V.  —  GoBRBOis  ET  piMAULT  (obs.  Cl  V).  —  Tumeur  dan»  Vhypochondre  dr-: 

incision;  kyntes  hyda  tiques  dans  divers  organes. 
YI.  ^.  DoDOis  BT  BoiviM  (obs.  CLI).  —  Hydatides  du  petit  bassin;  tV.*:' 
par  le  vagin, 

Obs.  CCLXXII  (Wolcbbbus).  —  Hydatides  intra-ahdùminales  et  t-.  "- 
thoraciques  ? 

Vn.  —  Tumeur  à  l'épigastre  prise  pour  un  abcès;  incisîoo  \  issue  «i  -y 
grande  quantité  d'hydalides,  suivie  de  celle  d'un  liquide  épais  et  lisqj^»^ 
semblable  à  du  suif  fondu  ;  plus  lard  pus  fétide  et  visqueai  :  mariSiDe.  tV" 
hectique  ;  mort  un  an  après. — A  Tautopsie  on  trouva  trois  aboès  (probabli^-'- 
des  kystes  athéromateux)  ;  l'un  dans  le  foie  contenant  des  hydatides;  oaa 
dans  les  poumons;  un  troisième  adhérent  au  côlon  (2). 

(1)  J.  Russe!,  Dublin  Journ.  of  the  med,,  nov.  1837,  et  Arch,  gen-  ^  ^' 
1838,  t.  1,  p.  106. 

(2)  Voyez  ci-dessus,  p.  351.  Cette  observaliou  est  la  premi^  da  mt^^*^  '" 
de  Lassus  ;  elle  est  donnée  sous  le  nom  de  Camerarius. 
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Om.  CCLXXIII  (Maillt  et  Dodaid).  —  Hydatides  introrabdùminalâs ; 
cauitique;  large  incision.  Mort  au  bout  de  huit  jours. 

VIII.  —  Femme  âgée  de  qaarante-cinq  ans,  tumeur  dans  la  région  épi- 
gastrique  datant  de  dix-sept  ans  ;  devenue  très  douloureuse  ;  fièvre.  Ouverture 
parla  potasse  caustique;  issue  d'un  grand  nombre  d'hydatides.  Application 
d'uD  second  caustique;  réunion  des  deux  plaies  par  une  incision,  qui  8*éten- 
dait  depuis  Tépigastre  jusqu'à  l'hypochondre  gauche.  Le  lendemain,  antre 
incision  logitudinale  de  Tépigastre  vers  l'ombilic,  «  afin,  disent  les  consultants» 
de  mieux  voir  le  fond  de  labcès  ;  on  vit,  en  effet,  un  kyste  épais  rempli  d'hy« 
datides  dont  on  procura  Texpubion  pendant  sept  à  huit  jours  ;  cette  femme 
alors  succomba  à  un  traitement  aussi  absurde,  dit  Lassus.  ■  A  Touverture  da 
cadavre  on  trouva  trois  kystes  qui  communiquaient  ensemble  (1  ). 
tr  Dodard  qui  rapporta  ce  fait  à  T Académie  des  sciences,  fit  la  remarque  que 
le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  n'était  pas  coagulable  par  la  chaleur  (2). 

Ois.  (XLXXIV  (Pan aboli).  —  Hydatides  du  foie. 

IX.  —  «  Un  jeune  homme,  dit  Panaroli,  se  présenta  à  l'hôpital  du  Saint- 
Esprit  à  Rome,  ayant  une  tumeur  située  sur  la  région  du  foie.  Persuadé  que 
c'était  un  abcès,  j'en  fis  l'ouverture  avec  l'instrument  tranchant;  mais  aussitôt 
qu'elle  fut  faite,  il  sortit  à  mon  grand  étonnement,  plusieurs  hydatides  les 
unes  entières,  les  autres  ouvertes.  Pendant  l'espace  de  quinze  jours,  il  en  sortit 
par  la  plaie  environ  mille  avec  une  petite  quantité  de  pus  ;  le  malade  s'affai- 
blit de  plus  en  plus,  et*monrut  après  cet  espace  de  temps  (3).  > 

Oss.  CCLXXV  (Rotscb).  —  Hydatides  du  foie. 

X.  —  Un  chirurgien  fit  à  une  femme,  qu'il  croyait  atteinte  d'une  hydro- 
pisiede  poitrine,  une  ponction  entre  les  dernières  fausses  côtes  du  côté  droit  ; 
il  en  sortit  aussitôt  des  hydatides;  une  tente  fut  ensuite  introduite  dans  la 
plaie. 

Cette  femme  étant  morte  très  promptement,  on  vit,  à  l'autopsie,  que  les 
organes  thoraciqnes  étaient  sains,  mais  le  foie  était  en  grande  partie  détruit 
par  un  kyste  hydatique  (A). 

Ou,  CCLXXVI  (Sus).  ~  Hydatides  du  foie. 

XI.  —  «  Sue...  dit  qu*il  avait  fait  depuis  peu  à  un  homme  une  incision  à 
la  région  épigastrique,  croyant  ouvrir  un  abcès  et  qu'il  s'était  écoulé  par  cette 
incision  environ  deux  pintes  de  sérosité  limpide.  Le  malade  mourut  deux  jours 

(1)  Malliy,  médecin  à  Reims,  Journal  des  scmmbiiIi,  ann.  1698.  p.  282 ,  rapporté 
par  Lassas,  mém.  cit.^  et  Chopart,  ouvr.  ait,,  t.  Il,  p.  148. 

(2)  Dodard,  obsenration  citée  ci-dessus,  p.  35f  et  372. 

(3)  Panaroli,  îalrologism.  pentecosie  5,  obs.  ivi,  cit.  par  Lassas,  mém,  cit. 

(4)  RuyKh,  Observât,  anat.-chirurg.f  obs.  lxv,  p«  Gl,  cit.  par  Lassos,  mém, 
cU.,  obs.  V. 
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après;  pendant  ces  deux  jours,  Teau  continua  à  couler  par  la  plaie  et  en  assez 
grande  quantité,  pour  mouiller  les  malelal-^.  La  malade  De  ceasa  davoii  àti 
hoqueis,  de-^  nausées  et  vomissement  a,  rejetant  tout  ce  qa'ii  buvait. 

■  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  une  hydropitie  enkyttée  du  f<M(\).  » 

Obb.  CCLXXVII  (Récahibi).  —  ffydatideê  du  fbiê, 

XII.  ^  «  En  48S6,U  y  eutau  n*  36  de  ia  salle  Sainte-liadeleiDe,  à  l  U6tei- 
Dieu,  un  homme  âgé  de  aoiianle-deux  ans,  qui  portait  oo  dévetoppemeot  ire» 
considérable  de  Thypochoodre  droit  ;  la  aoffocatioo  était  immiBoote  :  Dopuytna 
et  Breschet  appelés  en  consultation  par  Récamier«  ne  pareot  reoMinattre,  ù 
même  soupçonner  la  fluctuation  dans  la  tumeur.  Une  pooetioa  exploratrice, 
faite  avec  un  tro(;art  très  6n,  Gt  présumer  que  ce  développeiiiooi  de  l'byf»- 
cbondre  dépenduit  d'un  kyste  b y da tique  énorme,  développé  dans  le  foie  à  aad 
profondeur  peu  considérable,  on  pratiqua  avec  Le  bistouri  iwo  incistoa  d  un 
pouce  d'étendue,  par  laquelle  sortirent  on  grand  nombre  d  hydalidea  ai  béas- 
coup  de  liquide  purulent  jaunfttre.  Le  malade  mourut  trois  jours  après  l'ope 
ration. 

■  A  Fouverture  do  cadavre,  noua  trouvâmes  une  pocbe  immODSo,  craasee 
dans  le  foie  très  près  de  sa  face  convoie  {t).  > 

En  résume^  on  voit  que  Tincision  pratiquée  sur  des  kystes  hvda* 
tiques  situés  à  la  face,  au  coii,  dans  les  parois  du  tronc,  ou  dans  les 
membres,  est  ordinairennent  suivie  de  la  guérison  (16  guérisond. 
2  morts). 

L'incision  pratiquée  sur  des  kystes  développés  dans  les  organes 
internes  a  donné  autant  de  guérisons  que  de  morts  (10  fuérisons. 
10  mo^t^).  Mais  i)  faut  remarquer  que  dans  un  grand  nombre  des 
cas,  la  tumeur  menaçait  de  s'ouvrir  spontanément,  ou  qu'elles  été 
prise  pour  un  abcès;  de  sorte  que  des  adhérences,  qui  existaient 
entre  les  parois  du  tronc  et  le  kyste,  avaient  mis  à  l'abri  d'un  épan- 
chement  dans  une  cavité  séreuse. 

E.  —  Inciaieo  à  dt^i  tenpt. 

C'est  pour  prévenir  la  pénétration  dans  le  péritoine,  du  liquide  a 
des  matières  contenues  dans  un  Kyate  hydatique  du  foie,  qu'on  i 
proposé  d'en  opérer  l'incision  en  deux  temps;  il  n'existe  qu  un  peu: 
nombre  d'observations  do  kystes  bydaliquoii  opérés  psf  celU  n^^^ 
thode. 

(1)  Lassas,  Mém,  cil.^  obi.  ii. 

(2)  Briaiiçon,  thèse  cit.,  p.  iO. 
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Ois.  CCLXXVIII  (Ratkr  et  Velpbau).  --h'yêlet  multiples,  athérotnfteuao 
du  foie  ;  incision  à  deux  temps.  Mort. 

I.  —  Il  9'agil  d'une  femme,  âgée  de  quarante-sepi  ani,  qui  entrai  à  I4 
Charité  le  4  4  octobre  f8i3.  D<^pui$  six  ans,  ello  avait  commeooéà  éproo?tr 
des  doaleurs  el  ane  gône  habituelle  dans  1  hypochondre  droit  ;  elle  était  affectée 
depuis  quelque  temps  d'un  catarrhe  palmooaire  qui  lameoait  il  Thépital. 
M.  Rayer  ayant  reconnu  une  tumeur  bydatique  dans  Thypochondre  droit,  «q 
conûa  l'ouverture  à  M.  Velpeau. 

kpréA  avoir  fait  une  ponction  exploratrice  au  moyen  d'un  trocart  tUfér 
moment  fin,  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide  mucil«(ineux,  M.  Velpeau 
incisa  les  téguments  jusqu'au  péritoine;  il  porta  le  doigt  au  fqnd  de  la  plai^ 
et  sentit  manifestement  la  fluctua' ion.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie, 
et  depuis  le  t  décembre  jusqu'au  6,  rien  de  nouveau  ne  fut  tenté.  «  M  Vel* 
peau  pensant  alors  que  des  adhérences  avaient  eu  le  temps  de  s'établir,  a  pro- 
cédé au  second  teifips.  Un  bistouri  à  lame  étroite  a  été  plongé  dans  la  tumeur 
fluctuante  qu'on  sentait  au  fond  de  la  plaie,  et  aussitôt  un  flot  d'un  liquide 
jaunâtre  très  abondant  s'est  éLmcê  par  l'ouverture,  puis  sont  venuee  49# 
masses  filantes  qui  ont  interrompu  le  jet  et,  après  It^ur  sortie,  le  jet  a  recom* 
mencé.  Un  stylet  porté  dans  l'ouverture  a  pénétré  d'abord  dans  une  vaste 
poche,  puis  a  été  arrêté  par  une  paroi  \  mais  en  l'inclinant  un  peu  il  s'aiH 
trouvé  dans  une  autre  large  cavité.  En  résumé,  il  est  sorti  de  ce  kyste  du 
pus,  des  matières  comme  muqueuses  et  un  liquide  analogue  à  du  sérum  ;  ao 
un  mot,  c'était  un  liquide  hydalique.  On  a  placé  une  mèche  dans  l'ouvertura 
et  l'on  a  pratiqué  à  diverses  reprises  des  injections  détersives  dans  l'inléri^u 
du  kyste,  il  a  continué  à  couler  une  quantité  de  matière^  séro-punilentae  ou 
purulentes  ;  mais  la  fièvre  s'est  développée;  des  accidents  locaux  sérieux  aç 
sont  manifesté»  et  la  malade  a  succombé. 

■  A  Vauiopsie,  on  a  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  un  kyste  unique,  qu'il  y  en 
avait  plusieurs  et  de  différentes  natures;  deux  de  ces  kystes  communiquant 
fun  avec  l'autre  avaient  été  vidés,  les  autres  étaient  intacts  et  renfermaient 
la  matière  que  nous  avons  décrite  et  des  acéphalocystes  (1).  » 

Oh.  CCLXXIX  (Jauatat).  --  Kyste  hydatiquê  dm  fste;  in$Mtm  à  dem 
temps.  Guérison. 

II.  —  Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans.  qui  portait  k  la  rëgioti 
du  foie  une  tumeur,  qui  fut  jugée  être  on  kyste  bydatique. 

«  Le  8  juillet  4850,  le  chirurgien  incise  couches  par  couches  et  avec  pré- 
caution, la  peau,  le  lissu  cellulaire  soua-rolané.  le  muscle  droit  antérieur  et 
enfin  l'aponévrose  profonde,  sur  une  sonde  cannelée  ;  arrivé  au  péritoine,  00 
garnit  de  charpie  le  fond  de  la  plaie,  dont  retendue  k>iigiiudinale,  fMraUèlo  à 
l'axe  du  corps,  es^  de  5  centimètres. 

,1)  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  avec  Imstrument  tranchant  parla  méthode 
en  deux  temps  {IkUl.  gen.dethèrap.<,  1844,  t.  XXVI,  p.  68). 
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»  Le  surlendemain  4  0  juillet,  on  iave  les  pièces  superficielles  du  ptnsemeDl; 
la  plaie  prèwnte  un  très  bon  aspect,  le  pourtour  seul  est  un  peu  seosible.  U 
malade  qui  a  vomi  le  premier  jour,  n'a  eu  que  quelques  nausées  le  lendemain, 
la  charpie  est  maintenue  en  place. 

»  Le  H ,  on  enlève  la  charpie,  la  plaie  est  sanieuse,  on  peu  de  pus. 

»  Le  1 3,  on  sent  au  fond  de  la  plaie  une  tumeur  résistante,  élastique,  floc* 
tuante,  contenant  manifestement  du  liquide  ;  le  chirurgien  fait  Tcrticalem^ot 
alors  une  ponction  avec  un  bistouri  très  aigu,  et  introduit  par  Touvertore  ane 
sonde  de  femme  qui  s'y  perd,  tant  le  kyste  est  étendu  ;  il  s'écoule  hors  du 
kyste  une  grande  quantité,  environ  400  grammes,  d'une  sérosité  duine. 
trauîsparente.  Une  mèche  est  placée  dans  l'ouverture. 

»  Le  lendemain,  un  peu  de  6èvre,  vive  douleur  abdominale  au  moiodn 
contact  t^xercé  sur  la  plaie.  Le  liquide  qui  sort  est  brunâtre. 

>  Le  4  6  on  commence  à  retirer  avec  des  pinces  introduites  dans  la  plit«, 
des  fragments  d'acéphalocyste. 

»  Le  4  7,  on  amène  au  dehors  une  poche  épaisse  de  plus  de  4  millimèuvs 
dont  Vexpulsion  est  accompagnée  de  vives  douleurs  ;  par  des  efforts  de  lou, 
le  malade  favorise  la  sortie  de  ces  poches  hydatiques. 

»  Le  28,  mauvaise  nuit,  agitation,  sortie  par  la  plaie  d*an  liquide  jau» 
bilieux,  vomissements,  amaigrissement  évident  ;  le  24,  pouls  à  84-88.  U 
liquide  expulsé  par  les  quintes  de  toux  à  travers  l'ouverture,  dont  les  bori» 
sont  écartés  par  les  mors  d  une  pince  à  pansement,  sort  en  jet  abondant ,  : 
s'en  échappe  environ  800  à  250  grammes  chaque  matin.  L'étal  général  de  b 
malade  est  assez  satisfaisant. 

»  Le  20  août,  le  foie  a  subi  un  retrait  extrêmement  prononoé,  le  gooflemec 
des  régions  épigastrique  et  hypochondriaque  droite  a  beaucoup  dimiooé.  la  a- 
padté  de  l'abcès  est  bien  moins  grande  ;  l'état  général  est  satisfaisant ,  >i 
maladie  marche  vers  la  guérison. 

»  A  partir  du  huitième  jour  ou  a  fait  chaque  jour  une  injection  abocdanledc» 
de  guimauve,  dans  la'^  cavité  de  la  tumeur,  le  liquide  chargé  de  pus  d'abiri 
finissait  par  ressortir  clair  et  transparent.  Dans  les  premiers  jours,  le  bq^:.- 
ne  ressortait  transparent  qu'après  l'injection  d'un  litre  et  denû  e■îl^*« 
vers  le  20  août,  ce  liquide  ressort  clair  après  rinjection  d  oa  quart  :i 
litre  (4).  • 

F.  —  Ouverture  par  un  caustique. 

L*ouvertare  des  tumeurs  hydatiques  par  un  caustique  a  été  pn* 
tiquée  anciennement  ;  nous  en  avons  rapporté  plusieurs  ohaervatio-b 
mais  dans  ces  cas  le  chirurgien,  par  Tapplication  du   cansti:  ?• 
n'avait  d'autre  but  que  de  procurer  une  issue  aux  mii^iëres  contefi:  ^ 
dans  la  tumeur.  Récamier,  dans  l'emploi  de  ce  procédé,  s'est  f  " 

(1)  Gazette  des  hôpUaua:,  1850,  n*  SU,  p.  353,  et  n*  100,  p.  397. 
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posé  un  but  plus  important,  celui  d'ouvrir  un  kyste  situé  dans  un 
organe  interne  sans  déterminer  d'épanchement  dans  la  cavité  séreuse 
adjacente. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  kyste  bydatique  du  foie  que  Tappli- 
cation  méthodique  du  caustique  a  été  faite. 

1*  Cas  de  guérison. 

On,  CCLXXX  (RicAHiEB).  -^  Kyste  du  foie. 

I.  —  c  Damange,  peintre  en  bâlimeni  ;  vingt  ans,  assez  fortement  con- 
stitué, sujet  è  des  coliques  depuis  plusieurs  années  ;  bonne  santé  d'ailleurs.  Le 
26  avril  4  8âT,un  plancher  s  écroule  sous  lui  ;  il  tombe  dans  une  cave  de  dix 
à  douze  pieds  de  profondeur  et  perd  connaissance.  Le  lendemain  il  ne  se  res- 
sent pas  de  sa  chute,  seulement  il  est  jaune  ;  il  reprend  ses  travaux  le  28  ; 
mais  le  30,  douleur  gravative  dans  Thypochondre  droit,  décubilus  impossible 
de  l'un  et  de  l'autre  côté,  en  sorie  que  le  malade  est  obligé  de  se  tenir  sur  le 
ventre  ;  rétraction  du  testicule  droit  ;  soif,  fièvre. 

»  Le  3  mai.  il  entre  à  l'Hôtel- Dieu  ;  voici  dans  quel  état  :  teinte  ictérique 
légère  ;  Thypocbondre  droit  est  soulevé  par  une  tumeur  non  bosselée,  qui 
s'étendait  en  bas  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic,  et  à 
gauche  jusqu'au  niveau  de  l'appendice  xiphoide.  Le  malade  ne  s'en  était 
jamais  aperçu,  la  pression  ne  déterminant  aucune  douleur.  On  crut  sentir 
plusieurs  corps,  qui  semblaient  immobiles,  assez  durs,  saillants,  inégaux,  dans 
plusieurs  points  une  fluctuation  obscure.  La  percussion  de  l'abdomen  rendait 
dans  toute  cette  région  un  son  mat  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le  petit 
bassin.  En  frappant  d'une  main  sur  un  des  points  de  l'abdomen,  tandis  que 
l'antre  était  appliquée  sur  la  tumeur,  on  ne  donnait  lieu  à  aucune  impulsion  ; 
ia  percussion  sur  la  tumeur  ne  faisait  sentir  aucun  frémissement,  et  combinée 
avec  rauscullation  elle  ne  permettait  d'y  découvrir  aucun  bruit  particulier. 
L'épaule  droite  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  ;  peu  de  fièvre,  langue  blan- 
châtre, constipation  depuis  quatre  jours  (saignée,  diète). 

•  Le  1 5  mai,  point  de  fièvre,  point  de  douleur.  Afin  de  s'assurer  delà  nature 
de  la  tumeur,  on  y  fait  une  ponction  avec  on  trocart  très  fin  dans  le  point  où 
la  fluctuation  parait  la  moins  douteuse.  Une  ventouse  est  appliquée  sur  la  ca- 
nule, et  quelques  gouttes  d'un  liquide  fort  limpide  s'écoulent  par  son  ouver- 
ture ;  le  jour  suivant,  la  santé  de  ce  jeune  homme  est  parfaite,  l'ictère  diminue. 
Application  d'un  large  morceau  de  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  sail- 
lant de  la  tumeur;  le  lendemain,  incision  de  l'eschare  au  centre  de  laquelle  on 
insinue  un  second  morceau  de  potasse.  Depuis  ces  applications  la  tumeur  pa- 
rait diminuer  de  volume. 

•  Quelques  jours  après,  chute  de  l'eschare,  ouverture  spontanée  de  la  tu- 
nieur  ;  des  flots  de  liquide  jaunâtre  et  limpide,  môles  d'un  grand  nombre 
d  aréphalocystes  de  toutes  le<$  grosseurs,  sont  cha«sé*i  avec  force  au  dehors. 
Troi^  basftns,  chacun  de  la  capacité  de  deux  litre:",  furent  remplis  à  l'instant. 
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L*abdomen  perdit  considérablement  de  son  volume;  le  même  joar,  une  iiii«c- 
lion  d'eau  d  orge  miellée  fut  Taite  dans  le  kyste,  danâ  rintentkm  de  prévenv 
Tintroduclion  de  l'air.  Les  trois  jours  suivants,  un  nombre  oonsidénble  d'by- 
datides  continuent  à  sortir.  Le  malade  n'avait  point  de  fièvre,  el  la  santt 
n*avait  souffert  en  aucune  manière.  A  l'eau  d'orge  on  itabsliioe  l'eau  sak^». 
le  liquide  qu'on  injecte  sort  fétide.  (Décoction  d  orge  et  de  quinquina.  poU  s>Iq' 
lion  de  chlorure  de  chaux  en  injection  ;  un  grain  d'extrait  gommeux  d'opian. 
la  nuit.)  La  capacité  du  kyste  diminue  tous  les  jours. 

»  Trois  semaines  après  la  chute  de  Teschare,  il  ne  pénétrait  que  quatre  orc?» 
de  liquide  dans  la  poche,  au  lieu  d'une  pinte  et  un  quart  qu'elle  recevait  daib  ^ 
principe.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  il  ne  reste  qu'une  ouverture  fist^ileuse  ^r 
laquelle  s'échappe  pendant  la  toux  un  liquide  purulent  et  fétide.  Tout  à  coa;<  ^» 
matière  est  plus  abondante,  verdfttre.  d'une  odeur  stercorale,  semblable  à  r<<'t 
qui  appartient  au  dernier  intestin  grêle.  Bientôt  on  y  reconnaît  des  fra^^met^ 
de  pois  que  le  malade  avait  pris  à  dtner,  et  cependant  sa  santé  n  a  pas  été  c: 
instant  troublée  ;  on  reconnaît  des  épinards  et  autres  herbes.  Bientôt  les  cc^ 
iières  fécales  ne  passent  plus;  l'ouverture  de  communication  est  évidero-f- 
cicatrisée.  Une  fistule  purulente  existe  toujours.  On  essaie  à  plnsieors  repn^ 
mais  inutilement,  d'obtenir  la  guérison  au  moyen  delà  suture  entortillée.  U  c- 
lade  sort  le  30  juillet  ;  c'était  le  19  mai  que  s'était  vidée  la  tumeor.  Ilre^'i 
encore  une  fistule  étroite  qui  donnait  issue  à  une  petite  quantité  de  pas  fê.  ^ 
et  verdàtre.  Une  espèce  d'eschare  noirâtre  se  fait  jour  à  travers  la  fistoie  ;« 
marche  rapidement  vers  la  guérison  (4).  » 

Oat.  GCLXXXI  (RicAain).  —  Ifyste  dm  foie. 

II.  —  Marion,  âgé  de  trente-trois  ans... ,  s'apert^ut,  il  y  a  quatre  an$.  •:. 
portait  une  tumeur  dans  l'épigastre.  Celle-ci  fit  de  rapides  progrès,  e:  V 
son  développement,  elle  gênait  les  mouvements  du  malade...  Trois sefcir-^ 
après  son  admission,  la  tumeur,  jusque-là  indolente,  était  devenue  ài^i^  ^ 
reuse,  l'abdomen  sensible,  et  depuis  douze  jours  une  douleur  vive  i  l'épi^^'^':. 
des  vomissements  de  matière  alimentaire  s'étalent  manifestés.  A  ses  entr» 
présentait  une  tumeur  dure,  rénitente,  douloureuse  à  la  pression,  ocru . 
l'épigastre  depuis  les  cartilages  costaux  jusqu'à  l'ombilic,  et  s'étendant  su- 
vers  l'hypochondre  droit;  cette  tumeur  inégale  et  bosselée  n'adbénit  \c 
aux  parois  abdominales,  qui  glissaient  facilement  sur  elle  ;  sa  partie  taoy  *? 
présentait  une  fluctuation  obscure.  La  percussion  rendait  an  son  oat  L.^ 
toute  la  région  correspondant  à  la  tumeur;  l'ausculiation  n'y  faisait  en  r.  * 
aucun  bruit.  Le  malade  avait  une  fièvre  légère,  vomi^sait  les  altOMots  «(  ^ 
boissons,  et  éprouvait  une  dyspnée  qui  paraissait  ètn»  reffei  roécaoïque  Jt  « 

(1)  L.  Martinet,  Clinique  fnédicaie  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris  (1817}.  O^mru'** 
d'un  kyste  hydatique  du  foie.  {Revue  médicatet  t.  Ul,  p.  436.  «sn.  -^VÊtm^t-n 
tmvr.  eii.,  t.  Ul,  p.  390.  Cruveilllier,  art.  ÀGÉnuLOCvani.  <-  Baniar*  U<*^« 
■^.  6S.) 
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prassionde  la  tumeur  (15  sangsues,  cataplasmes,  bains^  chieudent  et  ré- 
gisse; le  quart).  Las  jours  snivaniSf  nouvelle  application  de  sangsues;  les 
vomissements  et  la  fièvre  se  suspendent. 

»  Le  S7  juin,  application  de  potasse  caustique  à  un  pouce  et  demi  ao- 

dessôus  de  Tappendice  xipbofde.  —  Leî9,  nouvelle  application  de  causti» 

goe. — Le  1*' juillet,  malaise  général,  douleur  et  tension  de  Tabdomen,  consti» 

paUon,  pools  accéléré  (sangsues  et  cataplasmes  émollients).  —  Le  7  juillet, 

aecidants  disparus  ;  incision  longitudinale  do  kyste  faite  au  fond  de  l'escharre, 

issue  d'une  pinte  d'un  liquide  limpide,  qui  continue  à  couler  pendant  la  nuit 

(injection  émolliente  dans  le  kyste,  pansement  simple,  cataplasmes  émoi* 

lienli).  —  Le  8  juillet,  un  peu  de  fièvre  depuis  hier,  ventre  douloureux,  pas 

de  Mxnmell  ;  la  tumeur  a  diminué  (même  prescription  que  la  veille).  —  Le  9, 

inéoie  état  (sangsues  autour  de  la  tumeur).  —  Le  42,  moins  de  douleur,  mais 

diarrhée  (rix.édulcoré,  décoction  blanche,  œufs  frais,  injections).  —  Les  jours 

soivtnts,  même  traitement,  le  kyste  diminue  de  volume  de  plus  en  plus.  L'étal 

général  serait  satisfaisant  sans  le  retour  d  un  paroxysme  lébrile  chaque  nuit. 

~  Le  4  aoAt,  abattement  ;  le  malade  se  plaint  d*une  douleur  horrible  dans  le 

ventre  qui  est  tendu  et  tuméfié;  constipation,  chaleur  à  la  peau,  soif  vive 

f grand  cataplasme  sur  le  ventre,  lavement,  ventouses  sur  les  côtés,  julep  avec 

le  sirop  de  pavot  blanc).  —  Le  5  août,  ventre  ballonné,  distendu;  la  tumeur 

paraît  refouler  en  haut  le  diaphragme,  ce  qu'on  reconnaît  à  l'imminence  de  la 

wlfocation  ;  c'est  pourquoi  on  se  décide  à  agrandir  la  première  incision  qui 

avait  commencé  à  se  rétrécir.  Issue  d'une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  de 

quelques  gouttes  de  sérosité  purulente  ;  on  s'assure,  en  remuant  la  canule. 

qu'elle  est  dans  le  kyste.  —  Deux  jours  après,  les  accidents  furent  calmés,  et 

la  plaie  laissa  sortir  une  membrane  que  l'on  reconnut,  malgré  laltéralion 

(m'^ie  avait  subie,  pour  être  la  membrane  interne  du  kyste  ;  mais  le  liquide 

qui  s  écoula  par  la  plaie  devint  plus  considérable  et  était  de  couleur  jaunâtre, 

ce  qui  fit  penser  qu*il  contenait  de  la  bile.  Dès  ce  moment,  les  symptômes 

graves  disparurent  pour  janoais,  et  à  la  fin  de  mai,  le  kyste  ne  contenait  plus 

qu'une  once  de  liquide  ;  quinze  jours  après,  le  malade  sortit  totalement 

guéri  (4  )♦  » 

Om.  CCLXXXH  (Jobut).  -— Ifystede  fais;  poloaae  MuHé^wê;  w^êûînm 
QitooHqum,  Quériêm? 
III.^.||  §*agii  d'un  jeune  homme,  Igé  de  dix-hnil  ans,  qui  avatt  dans  l'by* 
pochoodre  droit  et  I  lépigastre  une  tumeur  considérable  datant  de  trois  ans. 

(1)  Debooit,  Thèse  de  Paru,  ISSS,  n"  $63.  et  Harrier,  ihèêeek.,  p,  81. 

Cest  probablement  de  ce  malade  que  M.  Cruveilbier  dit  :  «  11  exiite  an  ce  no- 
■Moldans  les  Mlles  de  Récamier  un  Jeune  homme  eicessivemeot  nerveux  qui  a  été 
looanisau  même  trai tement,' savoir  :  1*  à  une  ponction  acupuncture  exploratrice  ; 
2*  à  l'application  de  la  potas*e  caustique;  3*  à  des  injectioni  émotlientes  d*abord» 
poii  légèrement  tiimuleotes.  Il  est  en  voie  de  guérison«  »  (Cruveilbier,  art.  Acs- 

I^AUlCTftTBS,  p.   236.) 
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Une  ponclion  exploratrice  ayant  été  faite  avec  un  trocart,  il  en  sortit  od liquide 
séreux.  Huit  jours  après,  une  incision  fut  pratiquée  sur  le  sommet  de  la  t»- 
mear,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  rebord  des  fausses  eôtes  et  à 
deux  travers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne  blanche.  Le  foie,  incisé  à  la  profon- 
deur d*un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  parut  sain  dans  son  tissu  ;  le  bisUwri 
porté  de  nouveau  dans  la  plaie,  pénétra  dans  un  kyste  à  parois  épaisses,  il 
contenait  un  liquide  séreux  et  une  quantité  considérable  d'hydatides.  Des 
injections  d'eau  distillée  et  d'alcool  furent  faites  dans  l'intérieur  du  kyste,  A 
une  sonde  de  femme  y  fut  laissée  à  demeure  pour  faciliter  récoolemeot  da 
liquide  et  la  sortie  des  bydatides.  —  Deux  mois  après  l'opération,  les  byda- 
tides  sorties  à  chaque  pansement  pouvaient  ôtre  estimées  à  60  ou  80.  L'ab- 
domen était  souple,  peu  douloureux,  la  plupart  des  bosselures  du  foie  avaient 
disparu  ;  le  malade  était  faible,  mais  sans  beaucoup  de  fièvre  ;  les  évacuaiioas 
étaient  libres  (4). 

D'après  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  me  donner  M.  Jobert,  la  po'asse 
caustique  avait  préalablement  été  appliquée  sur  la  partie  où  l'incisioo  fol 
pratiquée. 

0b8.  CCLXXXIII  (Laboulbèxk).  —  Ky9te  du  foie, 

IV.  —  Fille  C...  Louise,  âgée  de  seize  ans.  domestique,  née  è  Soissons, en- 
trée le  4  8  juin  4  855,  à  la  Charité^  salle  Saint-Basile  n"  32,  dans  le  service 
de  M.  Rayer. 

Louise  C...  est  malade  depuis  deux  ans;  elle  s'était  toujours  bien  porUe 
avant  cette  époque.  Elle  dit  avoir  éprouvé  une  vive  douleur  dans  la  régi^ 
du  foie,  après  avoir  soulevé  des  bottes  de  foin  qu'elle  chargeait  sur  une  voi- 
ture à  l'aide  d'une  fourche.  Le  point  d'appui  était  pris  sur  l'hypocboodre 
droit.  La  région  hépatique  s'est  développée  peu  à  peu. 

État  actuel.  —  Teint  pâle,  mais  sans  teinte  ictérique  des  conjonctives  oq 
des  téguments.  Constitution  ordinaire.  L'hypochondre  droit  présente  use 
tuméfaction  très  marquée,  mais  sans  bosselures  et  offrant  une  résistancf 
égale  sur  tous  les  points.  Fluctuation  obscure;  frémiuement  hydatique  trts 
manifeste.  Santé  générale  non  altérée,  embonpoint,  digestions  assex  faciles 
pas  de  vomissements,  constipation.  Jamais  d'ascite  ni  d'enflure  des  jalDbei^. 
ni  de  bouffissure  du  visage,  dyspnée  légère,  quelquefois  palpitations,  in^^^ 
de  peu  de  durée.  Soaf&e  léger  à  la  base  du  cœur  et  au  premier  temps  de  se» 
bruits,  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Menstruation  asseï  pec 
régulière.  Urines  n'offrant  rien  de  particulier. 

Diagnostic.  —  Kyste  acéphalocystique  du  foie. 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  j'applique,  suivant  l'ordonnance  de 
M.  Rayer,  un  cautère  avec  de  la  potasse  caustique  sur  le  point  central  àf 
la  tuméfaction.  Le  lendemain  de  l'application  de  la  potasse,  t'escbare  est 

(1)  Gazette  des  Mpitoua;,  août  1833,  p.  383. 
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fendoe  et  ane  nouvelle  application  de  potasse  est  faite  entre  les  deux  lèvres 
de  la  plaie.  Nouvelles  applications  caustiques  les  jours  suivants. 

La  malade  avait  supporté  difficilement  et  avec  une  impatience  croissante 
ces  cautérisations  douloureuses  pratiquées  tous  les  deux  jours.  Elle  quitte  la 
Charité,  le  44  juillet,  sur  sa  demande  expresse;  mais  elle  rentre  à  l'Hôtel- 
Dieo  dans  le  service  de  M.  Horteloup*,  le  4  4  du  même  mois. 

Le  4  6,  ponction  exploratrice  de  la  tumeur.  Il  sort  un  liquide  limpide,  clair  ; 
Oo  en  laisse  couler  deux  cuillerées  environ. 

Le  47  et  les  jours  suivants,  on  applique  de  nouveau  sur  la  plaie  de  la  po 
tasse,  comme  je  Tavais  fait  précédemment. 

Le  28,  ponction  avec  un  gros  trocart  qui  traverse  un  centimètre  environ 
de  tissu  hépatique  ;  il  s'écoule  trois  litres  d*un  liquide  clair,  limpide,  non 
albamineux. 

Le  29  juillet,  vomissements  bilieux  ;  vives  douleurs  en  dehors  du  point  où 
la  ponction  a  été  pratiquée,  mais  pas  de  douleurs  dans  le  reste  de  Tabdomen. 
Le  soir,  le  faciès  est  grippé,  les  yeux  cernés  ;  4  4  2  pulsations.  Il  est  sorti  des 
fragments  d'hydatides  par  la  plaie.  (Pansement  avec  l'-éponge  préparée  pour 
agrandir  l'ouverture  produite  par  le  trocart.) 

Le  30  juillet,  écoulement  par  la  fistule  d*un  liquide  manifestement  teint 
par  la  bile  ;  4  20  pulsations.  La  douleur  hépatique  ne  s*est  point  étendue;  gêne 
dans  la  respiration,  appétit  perdu. 

Le  6  août,  90  pulsations.  Les  symptômes  des  jours  précédents  se  sont 
amoindris  peu  à  peu.  Douleur  hépatique  nulle  ;  oppression  légère.  Il  est  sur- 
▼eoa  de  la  diarrhée.  L<)  liquide  do  kyste  devient  purulent.  La  malade  a  mangé 
on  œuf  sans  nausées.  On  fait  une  injection  iodée  dans  le  kyste,  il  y  a  eu  de 
nombreux  fragments  d'hydatides  qui  sont  sortis.  Les  jours  suivants,  il  y  a  pa- 
reillement issue  de  petites  vésicules  hydatiques. 

Le  44,  odeur  infecte  quand  on  retire  Téponge  préparée.  Injection  dans 
la  cavité  du  kyste  avec  un  liquide  contenant  de  l'azotate  de  plomb. 

Ld  16,  coliques  vives.  On  remplace  les  injections  précédentes  par  deux  in- 
jections par  jour  d'eau  chlorurée  (chlorure  de  chaux  liquide).  Jusqu'à  la  fin 
da  mois,  il  y  a  chaque  jour  de  nombreux  fragments  hydatiques  sortis  du  kyste 

OQvert. 

Septembre.  La  malade  revient  à  la  santé.  Elle  digère  facilement,  et  lem- 
tx>npoint  reparaît.  La  tumeur  hépatique  diminue  de  plus  en  plus. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  elle  demande  son  exeat.  La  fistule  ne 
doDoe  plus  en  vingt-quatre  heures  que  des  gouttes  de  sérosité.  La  dépression 
€ie  l'hypochondre  droit  est  très  notable. 

Deux  mois  après,  Louise  C...  est  revenue  parfaitement  guérie,  faire  voir 
à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Charité  qu'il  ne  restait  plus  de  plaie  dans  la  région 
hépatique.  Celle-ci  est  encore  plus  affaissée  qu'à  la  sortie  de  l'hôpital. 

V.  —  Cas  observé  par  Richaid.  —  Kyste  hydatique  du  foie  ;  sept  appli- 
cations coup  sur  coup  de  caustique  de  Vienne;  ouverture  spontanée  de  Tes- 
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chare  ;  issue  de  trois  litres  et  demi  de  pus  et  d*hydatides  ;  amélionUoD  rapide; 

fistule  pendant  cinq  mois  ;  guérison  (Voy.  obs.  CCXCVII). 

Vf.  —  Cas  observé  par  RoBsat.  —  Kyste  kydatique  do  fble;  sit  appKoaUoofi 
de  potasse  caustique  ;  accidents  ;  incision  de  l'edchaf^,  amélîoratloa  ;  injectioD 
iodée  nuisible  ;  guérisou  (Yoy.  obs.  GGXGIT}. 

2"  Cm  de  mort. 

Ob8.  CCLXXXIV  (Récamieb).  —  iTysto  du  foie  ;  frémissement  h§4atiqm. 

L  —  «  Un  homme  âgé  de  treote-*quaire  ans  porte  depuis  dix-hoit  bmms 
une  tumeur  à  la  région  du  foie.  Cette  tumeur  est  oomplétemeat  indolente  à  b 
pression  et  sans  la  pression  ;  toutes  les  fonctions  de  l'économie  a'eiécotwi 
dans  l'état  le  plus  régulier,  mais  la  tumeur  Tincommode  par  son  volume  e( 
rinquiète  pour  l'avenir.  Quelques  personnes  onl  cru  reconnaitre  par  rc^plora* 
tion  ce  bruit  de  crépitation,  rié  ooUision  que  donnée  les  Aydatides  em  les  frottant  i» 
unes  contre  les  autres  ^  mais  cette  sensation  na  pas  paru  assesi  distmcle  wpl» 
grand  nombre  pour  quon  puisse  en  tirer  quelque  induelion;  M.  Récamier  a  donc 
eu  recours  au  moyen  d'exploration  qu'il  a  le  premier  employé.  Le  tt  avrii 
4  828,  un  Irocart  extrêmement  délié  a  été  enfoncé  dans  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur  ;  il  s*est  échappé  un  liquide,  limpide  comme  dans  les  ca.^ 
rapportés  plus  haut.  Ce  liquide  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur,  de  même  que 
celui  précédemment  obtenu.  Il  y  a  donc  presque  certitude  d'analogie,  antm 
accident  na  suivi  la  ponction^  on  a  attendu  que  la  tumear  ffti  de  nouveau  dts 
tendue  par  la  sérosité,  pour  appliquer  la  potasse  caustique.  Cette  applicatiuo 
a  été  faite  le  29  avril,  il  paraît  qu'elle  a  été  faite  trop  haut  ou  que  le  cauitiqaf 
s'est  déplacé,  car  son  action  a  porté  sur  les  dernières  c6tes. 

»  Ce  malade  a  succombé  vingt-cinq  jours  après  b  ponctiony  à  la  suite  d  ac- 
cidents nerveux  qu'on  a  qualifiés  de  tétaniques  (4).  » 

Obs.  CCLXXXV  (CauvBiLHiBft).  Deux  kystes  dans  Ufoie 

II.  —  Homme,  vingt-cinq  ans,  kyste  hydatique  du  foie;  deux  application* 
de  caustique  de  Vienne  ;  ponction  à  travers  la  plaie,  issue  d'un  liquide  lich 
pide.  Guérison  de  la  plaie,  réapparition  des  accidents,  ponction  noovelie. 
issue  de  membranes  bydatiques  et  de  pus,  affaiblissement,  diarrhée,  voiniisse- 
ments,  mort.  Kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'une  tète  d'adulte  dans  le  foi»'. 
un  second  plus  petit  dans  le  même  organe  (2). 

Om.  CCLXXXVI  (LBBaBT).  —  Kyste  du  fàie. 

m.  —  Il  s'agit  d'un  enfant,  êgé  de  neuf  ans,  «  admis  le  48  octobre  1^48 
dans  le  service  de  chirurgie.  Il  présentait  une  tumeur  peu  développa  eo  si' 
veau  du  foie,  mais  où  le  frémissement  particulier  à  la  présence  d'bydatide» 

(1)  Cruveilhier,  art.  AciPBÀLOCTSTKi,  p.  235. 

(2)  Cruveilhier,  Gaz.  des  hôpitauœ,  1842,  2*  lérie,  t.  IV,  p.  317. 
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dans  cet  organe  se  percevait  maoifestement  par  U  percussion  légère  ;  d'ail- 
leurs, un  état  général  satisfaisant,  un  peu  de  maigreur,  mais  habituelle. 

»  A  partir  du  4  0  octobre,  on  a  appliqué  successivement  le  caustique  de 
Vienne  et  la  potasse  caustique  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  uo 
hiatus  assez  profond  a  été  ainsi  formé  très  lentement,  de  manière  à  favoriser 
l'adhérence  du  péritoine  aux  parois  et  aux  parties  voisines. 

t  Ce  D*est  que  vers  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  que  le  ventre  de- 
vint plus  flasque;  le  frémissement  n'était  plus  appréciable  en  aucun  point; 
l'excavation  fistuleuse  étant  suffisamment  profonde,  on  ponctionne  alors  avec 
on  trocart  explorateur,  et  il  sort  environ  200  grammes  de  séro$»ité  dtrine, 
sans  trace  de  débris  hydatiques,  de  nature  albumineuse  ;  le  microscope  n*y  fit 
découvrir  que  quelques  conferves,  mais  formées  peut-être  après  l'issue  du 
liquide.  On  agrandit  l'ouverture  pratiquée,  au  moyen  d'épongé;  pendant  trois 
jours,  il  fallut  combattre  les  signes  d'une  péritonite  circonscrite,  tendant  à  se 
généraliser. 

t  Le  4  2  mars,  l'état  générai  se  relevant,  on  voyait  des  hydatides,  de  mé- 
diocre volume,  se  présenter  à  l'orifice  interne  de  la  fistule  ;  nous  en  enlevâmes 
quatre  le  matin  et  autant  le  soir. 

>  Les  jours  suivants,  même  sortie  d'hydatides,  au  milieu  d'un  liquide  trouble, 
jaunâtre  et  très  fétide  ;  les  forces  de  cet  enfant  faiblissaient  sensiblement,  sous 
I  influence  d'on  état  fébrile  rémittent  qu'on  put  vaincre  avecla quinine. 

*  A  partir  du  20  courant,  la  plaie  fut  maintenue  ouverte  avec  de  l'éponge, 
puis  par  une  mèche  cératée  ;  des  hydatides,  de  grosseur  variable,  ont  été  reti- 
rées journellement,  mais,  depuis  ce  moment,  fortement  colorées  de  matière 
bilieuse,  la  plupart  en  lambeaux,  tant  leur  consistance  est  molle  et  facile  à 
diviier.  Malgré  une  déperdition  de  bile  assez  notable,  puisque  les  pièces  du 
pansement,  la  charpie,  en  étaient  tout  à  fait  imprégnées  chaque  jour,  les  forces 
se  âont  soutenues:  pt'U  d'appétit,  mais  digestions  faciles;  pas  de  vomisse- 
ments ni  de  diarrhées  ;  visage  gai  ;  pouls  régulier,  quoique  faible.  Depuis 
quelques  jours,  le  foyer  paraissait  tari  ;  à  peine  sortait-il  du  liquide  fétide  en 
question. 

»  Le  28,  l'élève  chargé  du  pansement  voit  saillir  un  lambeau  plus  résistant 
qii(>  d  habitude,  le  saisit  et  amène  les  débris  considérables  d'une  poche  d'ap- 
parence fibreuse,  ré»istHnie.  lisse  sur  une  surface  et  chagrinée  sur  l'autre, 
laquelle,  dans  son  étendue  presque  complète,  nous  paraît  la  paroi  même  da 
ky>le  ;  cette  extraction  fut  suivie  de  frissons,  avec  vomissements,  accidents 
promptement  enrayés  par  l'administration  d'opium  à  dose  élevée. 

•  Le  surlendemain.  30  courant,  en  ôtant  la  mèche  de  la  fistule,  nous 
voyons  jaillir  un  véritable  flot  de  liquide  trouble,  jaunâtre,  extrêmement  fétide, 
dool  on  a  recueilli  près  d'un  litre  et  demi  ;  en  même  temps,  de  volumineuses 
hydatides  s'échappaient,  sous  forme  de  poches  translucides  renfermant  one 
soite  de  gelée  jaunâtre  ;  on  peut  en  évaluer  le  nombre  à  six  ou  sept. 

t  Depuis  ce  moment,  aucun  accident  n'est  survenu  ;  l'état  général  se  sou- 
tient. Ce  matin,  il  n'est  sorti  que  très  peu  de  liquide  d'apparence  séreuse.  » 
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<  M.  Le  Bret  a  présenté  à  la  Société  les  pièces  anatomiqnes  d'un  enfant  qni 
a  déjà  fait  le  sujet  d*une  note  dans  le  précédent  compte  renda,  comme  offrant 
l'exemple  d'une  poche  hydatique  du  foie  entièrement  attirée  au  dehors,  con- 
tenu et  contenant,  à  travers  une  fistule  artificielle.  La  santé  générale  se  soQte- 
nait  parfaitement  depuis  lors  ;  du  pus  fétide  sortait  par  Torifice  extérieur  de 
la  petite  plaie,  mais  sans  que  le  malade  manifestât  la  moindre  souffrance,  et 
tout  portait  à  croire  qu'un  travail  réparateur  s'effectuait  à  Tintérieur  de  la 
poche.  Une  injection  destinée  à  en  nettoyer  les  parois  et  à  exciter  l'inflamma- 
tion a  amené  la  rupture  du  kyste  sur  un  point  peut-être  aminci  préalahlement. 
et  une  péritonite  aiguë,  survenant  immédiatement,  s'est  terminée  en  qoanDt^ 
huit  heures  par  la  mort  de  l'enfant. 

»  A  Vautopsiet  les  anses  intestinales  étaient  reliées  ensemble  par  de  faos^eJ 
membranes  baignées  de  pus  ;  d'ailleurs  on  ne  pouvait  plus  retrouver  de  trace 
du  liquide  épanché.  Le  foie  avait  subi  une  augmentation  remarquable  de  vo- 
lume, surtout  dans  sa  portion  gauche  ;  à  droite,  on  rencontrait  une  caviie 
parfaitement  en  rapport  avec  la  fistule  pratiquée,  et  limitée  en  haut  et  ei 
avant  par  la  portion  droite  du  diaphragme  dans  laquelle  elle  faisait  saillie,  en 
dehors  par  la  paroi  abdominale,  y  compris  les  cartilages  et  les  huitième,  nea- 
vième  et  dixième  côtes,  en  bas  et  en  dedans  par  le  parenchyme  même  do  foie. 
au  milieu  duquel  le  kyste  semblait  s'être  en  partie  creusé.  La  capadié  de 
cette  poche  était  environ  égale  au  volume  des  deux  poings  du  sujet,  enfant  de 
neuf  ans  :  on  liquide  purulent  et  surtout  coloré  de  matière  bilieuse  s'en  feî 
écouté  abondamment  ;  une  membrane  facile  à  détacher  le  tapissait,  et  aa- 
dessous  d  elle  on  voyait  nettement  un  réseau  vasculaire  sur  toute  la  snrfiff 
interne.  Inférieurement  et  en  avant,  presque  au-dessous  de  la  fistule,  a  ea 
lieu  la  rupture,  là  où  Ton  aperçoit  une  solution  de  continuité,  à  bords 
mousses,  de  2  à  3  centimètres  de  diamètre,  là  aussi  où  la  paroi  est  fort  mioct 
et  facile  à  déchirer.  L'état  des  autres  organes  était  sain  (4).  » 

IV.  — Cas  observé  par  Tuenee.  — Tumeur  volumineuse  de  l'hypocboodre 
droit  \  trois  applications  de  potasse  caustique;  issue  d'une  grande  quantité  ie 
liquide  et  d'hydatides  ;  mort.  Kystes  hydatiques  nombreux,  l'an  communiquart 
avec  les  bronches  (Voy.  obs.  LXXVII). 

V.  —  Cas  observé  par  Charcot  et  Davaine.  —  Tumeur  de  rhypocbondrf 
droit  j  quatre  applications  de  caustique  en  sept  jours  ;  ouverture  spontanée  de 
Teschare  ;  accidents  variés,  marasme  ;  mort.  Kystes  hydatiques  très  nom- 
breux (Voy.  obs,  CV). 

3*  IWminaison  non  indiquée. 

Obs.  CCLXXXVII  (Ratée  et  Pinoos).  — ^  Ey$te  du  foie. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  quarante  ans,  qui  entra  à  la  Charité,  dans  if 

(1)  Lebret,  Expulsion  d'hydaiidei  eidelapochehydaiigueparwêowiennrtfAtf 
au  niveau  de  la  région  hépatique  {Comptes  rendus ,  Soc,  de  biologie,  1849, 1 1.  F  ^* 
et  68,  et  Gaz.  des  hôpilauxy  I8i9,  p.  269). 
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service  de  M.  Rayer,  pour  une  lumear  hydatiqae  du  foie.  Un  caustique  fui 

placé  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ;  trente  jours  après  une  ponc* 
tion  avec  un  trocart  de  petite  dimension  fut  pratiquée  au  centre  de  la  partie 
cautérisée,  il  s'écoula  environ  un  quart  de  litre  d'un  liquide  jaun&tre,  à  peine 
opalescent,  lotil  à  fait  sembtabU  à  celui  que  l*on  rencontre  dans  les  kystes  kydu^ 
tiques  non  enflammés.  Point  d'accident  immédiat;  diminution  notable  de  la 
tomevr  (il  n'est  rien  dit  des  suites)  (4  ). 

L'ai^Iication  des  caustiques  a  été  faite  encore  dans  plusieurs  des 
observations  consignées  dans  cet  ouvrage  ;  mais  dans  ces  cas»  le 
caustique  n'a  été  généralement  qu'un  moyen  accessoire,  et  dans 
plusieurs  même  il  a  été  au  moins  inutile.  Voyez  les  observa* 
tions  :  CCXIV,  Hewnden  ;  CCXVI,  Rossi  ;  CCXXXIV.  Held; 
CCLXXIII.  Mailly  et  Dodard;  CCLXV,  CCLXVI .  Jobert; 
OCLXXXIX,  Cadet  de  Gassicourt  ;  CCXC,  Chassaignac  ;  CCXCV, 
Demarquay  ;  CCXCVI.  Dolbeau;  CCXCVIU,  Voisin. 

En  résumé,  les  cas  dans  lesquels  l'application  de  la  potasse  caus*- 
tique  ou  du  caustique  de  Vienne  a  constitué  le  moyen  principal  du 
traitement,  sont  au  nombre  de  12.  —  La  guérison  a  eu  lieu  6  fois, 
la  mort  5. 

Si  l'on  examine  la  cause  de  la  mort  dans  ces  cinq  cas,  on  trouve 
dans  l'un  des  accidents  nerveux  indépendants  du  traitement  ;  dans 
on  autre  des  accidents  déterminés  par  un  défaut  de  soins  dans  le 
pansement;  et  dans  deux  autres  des  kystes  en  si  grand  nombre, 
que  tout  antre  traitement  eût  été  de  même  inutile. 

On  a  objecté  à  la  méthode  de  Récamier;  1*  qu'elle  agit  lente- 
ment; 2*  qu'elle  a  une  action  dif&cile  à  limiter  ;  3*  qu'elle  peut  dé- 
terminer une  péritonite  ;  4?  qu'elle  ne  produit  pas  toujours  des  adhé- 
rences. 

La  première  objection  qui  a  quelque  valeur  lorsqu'il  s'agit  de 
l'ouverture  d'un  abcës,  n'en  a  plus  lorsqu'il  s'agit  d'une  tumeur  hy- 
datique;  on  peut  d'ailleurs  accélérer  l'ouverture  de  la  tumeur  par 
des  applications  du  caustique  très  rapprochées.  Dans  l'observa- 
tion CV,  le  kyste  s'est  ouvert  après  quatre  applications  faites  en 
sept  jours;  dans  l'observation  CCXCVII,  il  s'est  ouvert  après  sept 
applications  coup  sur  coup. 

La  seconde  objection  ne  convient  pas  au  caustique  de  Vienne  que 
l'on  emploie  généralement  aujourd'hui  au  lieu  de  la  potasse. 

(I)  Rayer  et  Pidoiii,  Gaz»  des  hôpUaux,  IS49,  p.  3S2, 

DftTAIVB.  38 
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Quant  au  risque  de  causer  une  péritonite,  ce  reproche  qui  a  été 
fait  autrefois  à  la  méthode  de  Récamier ,  n'a  été  justifié  par  aucun  fait. 

Le  danger  de  ne  pas  déterminer  des  adhérences  entre  les  parois 
abdominales  et  la  tumeur  est  une  objection  beaucoup  plus  sérieuse. 
Parmi  les  observations  consignées  dans  cet  ouvrage,  il  en  e^t  deux 
qui  prouveraient  que  l'application  d'un  caustique  ne  déterniine  pas 
toujours  des  adhérences  suffisantes  pour  mettre  à  l'abh  d'un  épan- 
chement  dans  le  péritoine.  Toutefois  Texamen  attentif  de  ces  deux 
cas  ne  peut  mener  à  une  conclusion  défavorable  à  la  méthode  de  Ré- 
camier :  ainsi ,  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Le  Bret  (obs .  CCLXXXVl), 
les  adhérences  ne  faisaient  point  défaut,  et  ce  n*est  que  par  une 
manœuvre  maladroite  qu'elles  ont  été  détruites.  Dans  un  ca$  rap- 
porté par  M.  Dolbeau  (obs.  CCXCVI),  Tautopsie  a  montré  qu'il 
n*y  avait  pas  d'adhérence  au  niveau  de  l'eschare;  mais  trois  appli- 
cations seulement  de  caustique  de  Vienne  avaient  été  faites,  et  il  ne 
paraît  pas  que  Teschare  ait  été  enlevée  ou  incisée  avant  chaque  ap- 
plication nouvelle  ;  d'un  alitre  côté,  on  ne  dit  pas  que  cette  escbare 
eût  pénétré  toute  Tépaisseur  des  parois  abdominales  ;  enfin  la  péri- 
tonite, dont  on  reconnut  les  lésions  ne  doit  point  être  attribuée  an 
caustique,  car  les  phénomènes  de  cette  affection  ont  coïncidé  avec 
une  ponction  faite  au  moyen  d'une  aiguille  à  cataracte. 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'observations,  le  caustique  n'a  ét^ 
appliqué  qu'une  ou  deux  fois,  et  l'ouverture  a  été  achevée  par  la 
ponction  ou  l'incision  à  travers  l'eschare;  mais  il  est  probable  que 
deux  ou  trois  applications  du  caustique  sont  souvent  insuffisaates 
pour  traverser  toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales  et  par  con- 
séquent pour  produire  des  adhérences  du  péritoine.  C'est  ce  qu'on 
peut  inférer  des  expériences  faites  sur  le  lapin  par  M.  Cnivcilhier  : 
la  potasse  caustique  fut  appliquée  en  deux  points  de  la  paroi  ab- 
dominale, et  à  six  jours  d'inter^'alle  ;  quinze  jours  après,  on  Êi 
l'examen  cadavérique  de  l'animal.  Dans  le  lieu  de  la  première  appli- 
cation, Tare  du  côlon  adhérait  aux  parois  abdominales  et  offrait  une 
eschare  blanche,  circulaire;  l'autre  application  n'avait  porté  sf»n  ac- 
tion que  jusqu'à  la  face  externe  du  péritoine  ;  il  y  avait  une  jnjerijon 
vasculaire  de  cette  liiembrano,  sans  adhérence  (1). 

Il  faut  évidemment,  pour  détenniner  des  adhérences,  que  l'action 
du  caustique  ait  atteint  la  tumeur  même  :  1«'  nombre  des  applica- 
tions devra  donc  se  régler  sur  l'épaisseur  des  parois  à  traverser. 

(1)  Cniveilhfer,  art.  Acépraloctstrs,  cité  p.  236. 


NaTUB£LLES  ou   ADYENTIVES.   —  HYDATIDES.  £9S 

L'incision  ou  Texcision  de  reschare,  avant  chaqte  application  nou- 
velle de  caustique,  favorisera  le  clieinineinent  vers  les  parties  pro- 
ondes, en  même  temps  qu'elle  donnera  des  indications  sur  celles 
qui  restent  à  traverser. 

Article  II.  — La  tumeur  hydatique  se  forme  par  Taccroiâsement 
ou  la  multiplication  de  vésicules  vivantes  ;  il  est  donc  rationnel  de 
conclure  que  la  mort  de  ces  vésicules  suspendrait  l'açcroisseinent  de 
la  tumeur  et  même  qu'elle  déterminerait  sun  retrait  et  sa  guérison. 
C'est  d'après  ces  considérations  que  Ton  a  proposé  Tapplication  de 
Télectricité  et  celle  du  froid  (voyez  chapitre  I,  article  III),  et  que 
l'on  a  pratiqué  dans  la  tumeur  l'injection  de  liquides  capables  de  dé- 
truire les  hydatides. 

Les  liquHdes  qui  ont  été  expérimentés  sont  la  solution  A*iode,  To/- 
cool  et  la  bile. 

On  a  encore  cherché  dans  l'injection  de  ces  liquides  et  de  quel- 
ques autres  un  moyen  de  modifier  la  surface  interne  du  kyste,  de 
s  opposer  à  la  décomposition  putride  des  matières  qui!  contient,  etc. 

A.  —  lojcclloiis  iodéei. 

On  sait  tout  ce  que  la  pratique  des  injections  iodées  doit  à 
M.  Boinet  ;  c'est  ce  médecin  distingué  qui  en  a  fait  le  premier  l'ap- 
plication à  la  cure  des  kystes  hydatiques. 

Les  injections  iodées  ont  été  pratiquées,  soit  par  une  simple  ponc- 
tion, soit  p  ir  une  ponction  ou  une  incision  à  travers  une  eschare, 
soit  après  Tincision  simple  de  la  tumeur  hydatique.  Dans  certains 
cas  telles  ont  été  le  moyen  principal  ou  unique  du  traitement  ;  dans 
d'autres,  elles  ont  été  employées  comme  moyen  secondaire  ou  acces- 
soire. 

1*  Injections  iodées  eonwne  méthode  de  traitement. 

Om.  CCLXXXVIII  (AaAii).  —  K^tle  h^tique  du  fne;  pofMTton  avec 
un  brocart  capillaire  ;  injection  iodée,  Guérison  ? 

I,  —  «  Fourneau  (adolphe),  âgé  de  trente-sept  ans,  peintre  en  bfttiments, 
aotre  à  Thôpital  Salnt-Anloine.  le  27  juin  4  854,  dans  le  service  de  M.  Arao. 
Cec  bomoitf  souffrait  depuis  deui  ans  d'une  douleur  dans  le  c6lé  droit...  le 
foie  dépas'sait  le  rt^bord  des  fausses  côt(>s  à  !  epig  istrp  de  trois  k  quatre  tra- 
vers de  doigt.  Le  malade  éprouvait  profondément  dans  le  foie  des  douleurs 
vives  qui  le  forçaient  a  rester  couché  Id  plupart  du  temps.  0*s  douleurs  re- 
monta ienl  vers  l'épaule  ;  elles  s'irradiaient  dans  le  dos  et  de-cendaient  vers 
la  féguM  externe  du  foie.  Pas  d'altération  des  fonctions  nutritive^. 
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Le  4*'  août,  après  avoir  de  nouveau  constaté  la  fluctuation  dans  le  foie, 
M.  Àran  plongea  un  trocart  capillaire  dans  i*bypochondre  droit,  à  2  œnlimè- 
très  de  la  ligne  blanche,  et  à  3  centimètres  environ  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites.  L'instrument  fut  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite;  lorsqo'il 
fut  parvenu  à  5  centimètres  de  profondeur,  M.  Aran  retira  Taiguille,  rieo  m 
8*écoula  ;  il  replaça  Taiguille,  et  poussant  le  trocart  dans  la  même  directiom 
à  8  ou  9  centimètres  de  profondeur,  il  vit  s*écouIer,  en  retirant  raigoille,  oi 
liquide  incolore  comme  de  Teau  de  roche  ;  750  grammes  sortiront  ;  ils  oe 
contenaient  ni  débris  organiques  ni  albumine.  M.  Aran  injecta  immédiatetneot 
teinture  d'iode^  50  grammes;  eau  diglitlée,  50  grammes;  iodure  de  potauàm. 
%  grammes.  L'injection  fut  abandonnée  dans  le  kyste.  Cette  injection  ne  dé- 
termina aucune  douleur.  Une  heure  après,  quelques  phénooièiies  d^iodisn», 
accompagnés  d'une  réaction  générale  assez  intense,  se  manifestèrent  et  dorè- 
rent jusqu'au  6  août.  Â  partir  de  cette  époque,  ramélioratioo  ût  chaque  jour 
des  progrés  ;  le  foie  diminua  de  volume,  l'hypochondre  cessa  d'élre  dook»- 
reux.  Le  4*"  septembre,  il  ne  restait  qu'un  peu  de  sensibilité  à  la  pression 
entre  les  dernières  fausses  côtes  en  dehors,  saillie  de  Thypochondre  très  pea 
marquée,  état  général  très  satisfaisant,  bon  appétit  (4 }.  » 

Obs.  CCLXXXIT;:  (Cadbt  de  Gassicodbt).  —  Kyste  hydatique  du  {oie: 
potasse  caustique;  ponction  à  travers  t^eschare;  sonde  à  demeurt^  t»* 
jeciion  iodée,  Guérison. 

IL  —  Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  qui  portait,  depuis  es- 
viron  un  an,  une  tumeur  considérable  dans  la  région  du  foie. 

<  Le  27  mars  4  854,  on  appliqua  la  potasse  caustique  sur  le  point  sailiict 
de  la  tumeur,  et  dix  jours  plus  tard,  lorsque  les  adhérences  entre  le  foie  et  ii 
paroi  abdominale  furent  établies,  M.  Nëlalon  enfonça  d'abord  une  aiguil^' 
cataracte,  et,  après  avoir  vu  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pas,  donna  bb 
coup  de  trocart  dans  la  tumeur.  Il  sortit  bientôt  par  la  canule  une  quantité 
considérable  de  pus  (4  litre  environ),  entraînant  avec  lui  des  corps  vésicolent 
reconnus  aussitôt  pour  des  hydatides.  Après  avoir  laissé  couler  le  pus  et  lavé 
l'intérieur  de  la  poche  avec  un  courant  d'eau  tiède,  M.  Nélaton  fit  immédiate- 
ment une  injection  iodée  qui  dut  être  renouvelée  le  soir,  et  remplaça  la  caoolf 
du  trocart  par  une  sonde  en  gomme  à  demeure  dans  l'orifice  fîstuleux.  CeUf 
sonde  s'enfonçait  de  4  4  centimètres  et  demi. 

»  Le  6  avril,  issue  de  pus  mêlé  de  débris  d'hydatides.  —  Injectioa  à'^^ 
matin  et  soir. 

»  Le  7,  le  matin,  en  débouchant  la  sonde,  on  s^aperçut  que  le  posqvi 
s'échappait  du  foyer  était  mêlé  de  bile. 

»  Le  8,  la  quantité  débile  fut  plus  considérable  eDCore. 

(1)  D^  Aran,  Des  injections  iodées  dans  Us  kystes  hydaUqum  Ai  fek  i^^- 
thérap.,  sept.  1854,  t.  XLVII,  p.  218.  —  Arch,  gén,  de  mal.,  5«  série,  t»  l^i 
p.  477.  —  Boiuet,  lodothérapie,  Paris,  1855,  p.  396). 
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•  Le  9,  la  bile  sorlit  pure  el  sans  aucun  mélange  de  pus  (un  quart  de  litre 
environ).  M.  Nélaton  supposa  qu'il  s'était  fait  dans  la  poche  un  travail  ulcé- 
ratif  correspondant  à  un  canal  hépatique  ou  à  la  vésicule  biliaire.  Il  est  pro- 
bable que  la  bile  était  versée  au  dehors  presque  en  tolalité  par  cette  voie 
nouvelle,  car  les  matières  fécales  étaient  gris-blanchâtre,  semblables  à  de  Tar- 
gile.  Cependant  les  fonctions  digestives  s'accomplissaient  avec  régularité,  et 
le  malade  ne  se  plaignait  nullement. 

>  Cet  état  se  prolongea  pendant  huit  jours,  du  7  au  45,  et  pendant  ce  laps 
de  temps,  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  sonde  ;  le  kyste  ne  semblait  contenir 
que  de  la  bile.  —  Do  7  au  1 5,  les  injections  d'iode  furent  interrompues. 

»  Le  1 5  au  soir,  en  débouchant  la  sonde,  on  vit  sortir  un  mélange  de  bile 
et  de  pus,  et  le  lendemain  on  ne  trouva  que  du  pus.  —  Les  injections  iodées 
furent  reprises  immédiatement. 

»  Le  4  8,  le  même  phénomène  qui  s'était  présenté  le  7  se  reproduisit  ;  le 
pas  était  mêlé  de  bile. 

•  Le  19,  la  bile  était  pure,  et  elle  coula  ainsi  jusqu'au  27.  A  cette  époque, 
le  pus  reparut,  et  le  phénomène  ne  se  reproduisit  plus. 

•  De  celte  époque  jusqu'à  son  départ,  qui  eut  lieu  à  la  fin  du  mois  de  mai, 
le  malade  marcha  assez  rapidement  vers  la  guérison.  On  employiiit  conjointe- 
ment les  injections  chlorées  et  iodées.  Enfin,  quand  il  sortit  de  l'hôpital, 
sans  avoir  présenté  d'autre  symptôme  intéressant,  il  n'avait  plus  qu'une  pe« 
lite  fistule,  profonde  de  4  centimètres  à  peine,  d'où  s'écoulait  encore  un  peu 
de  pus. 

•  J*ai  revu  ce  malade  au  mois  d'octobre  4  854.  La  fistule  était  fermée,  et  la 
plaie  entièrement  cicatrisée.  La  santé  générale  était  excellente  (4).  » 

Om.  CCXC  (Chamaicrac].  —  Kyste  hydaiiquedu  foie;  eauêtique;  ponc- 
if on;  injection  iodée.  Guériion, 

111. —  Homme,  tumeur  dans  la  région  du  foie,  ponction  exploratrice,  issue 
d'an  liquide  limpide,  non  coagulable  par  la  chaleur.  Deux  applicatiooa  de 
caustique  de  Vienne  en  huit  jours;  ponction  avec  un  trocart  un  peu  groi, 
iaioe  d*un  liquide  coagulable  par  la  chaleur  ;  injection  iodée,  réapparition  de 
la  tomeor  quelques  jours  après;  inappétence,  accès  fébriles  pendant  plusieurs 
mois  ;  amélioration  tardive.  Guérison  (2). 

Obs.  CCXCI  (Boinit  et  IfEsiirr].  —  Kysteg  multiplei  du  foie^  ouverture 
de  l'un  d^eux  datu  U  poumon  drotl  ;  traitement  d*tm  det  kystes  par 
des  injections  iodées.  Mort. 

IV.  —  <  Un  homme  de  trente-troia  ans  entra  à  la  Charité  le  28  octobre 
4854,  dans  le  service  de  M.  Briquet.  Voici  dans  quel  état  il  se  présente  : 

(1)  Cadet  de  Ganicourt,  thèse  cit.  ^  obs.  m,  p.  13. 

(S)  Soc.  de  chirurgie,  18  mars  1857,  dani  Gaz.  des  hôpitaux,  1857,  p.  147 , 
et  I^fon  clinique,  même  Journal,  p.  366. 
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»  Maigrf^ur  remaniuable  ;  ictère  foncé  oc^^upant  toute  la  surface  do  corps; 
les  urines  contiennent  de  la  bile.  Pas  de  sounie,  ni  au  cœur,  ni  dans  les  caro- 
tides ;  pas  de  touv  ni  dé  crachats L'abdomen,  comme  la  poitriue,  est 

élargi  du  côté  droit  ;  on  trouve  sur  la  ligne  médiane  quatre  tumeurs,  deoxà 
droite  et  deux  à  gauche  ;  tout  à  fait  à  droite  de  l'abdomen,  une  tumeur  très 
volumineuse,  qui  soulève  la  paroi  thoracique;  elle  est  douloureuse  à  la  pres- 
sion et  fluctuante.  On  ne  perçoit  pas  le  frémissement  hydatiqne. 

»  Le  29,  M.  Boinet  est  chargé  par  M.  Briquet  de  faire  l'opéralion,  qui  est 
jugée  indispensable.  —  Ponction  avec  un  trocarl  à  paracentèse  dans  le  kysle 
de  droite,  qui  est  le  plus  volumineux,  et  dans  lequel  on  perçoit  manifestemeot 
la  fluctuation  La  ponction  donne  issue  à  quelques  cuillerées  de  pus  et  à  WM 
hydahde  ;  mais  Técoulement  du  liquide  cesse  bientôt.  M.  Boinet  fait  alors, 
avec  le  bistouri,  une  incision  de  3  centimètres  à  la  paroi  abdominale,  et  ouvre 
le  sac  dans  une  étendue  de  4  centimètre  à  peu  près.  L'introduction  d'un  dila- 
tateur donne  issue  à  4  050  grammes  de  pus,  mêlé  de  membranes  hydatiques. 
—  Injection  iodée.  A  la  suite  de  l'opération,  l'état  du  malade  est  satisfaisant 
et  se  maintient  ainsi  jusqu'au  6  novembre  ;  ce  jour-là,  il  y  a  un  pea  de  frisson 
et  dé  fièvre  te  soir. 

»  Le  7.  le  pansement  est  à  peine  taché,  et  la  petite  quantité  de  matière 
qui  a  coulé  a  une  odeur  fort  désagréable.  Une  membrane  hydatique  bouchait 
l'ouverture  du  foyer.  Une  sonde  en  gomme,  glissée  jusqu'au  fond  flela  poche, 
donne  issue  à  environ  50  grammes  de  pus  épais,  jaune-verdâtre,  très  odo- 
rant, et  à  quelques  débris  d'h y datides.  —  Injections  iodées. 

»  Du  7  au  4  0,  l'état  est  satisfaisant;  ni  frissons,  ni  fièvre,  ni  toux,  nidé- 
voiement.  Le  teint  semble  beaucoup  moins  jaune. 

»  Le  4  8,  nouvelle  iftjection  d'iode. 

»  Le  21 ,  une  hydatide  qui  bouchait  la  plaie  est  retirée  avec  tes  doigts,  et 
il  s'écoule  immédiatement  un  flot  de  liquide  séro-purulent  légèrement  roos- 
sàlre,  mélangé  de  grumeaux  blancs,  et  d'une  odeur  épouvantableroent  infecte. 
Le  malade  dit  avoir  rendu  quatre  ou  cinq  crachats  qui  avaient  un  goât  pro- 
noncé d'iode  ;  mais  il  ne  peut  montrer  ces  crachats,  qui  ont  été  jetés,  et  le 
phénomène  ne  se  reproduit  plus. 

•  Le  25.  même  é)at  général.  Hier  soir,  frisson.  Chaque  jour,  deux  ou  trois 
selles  trè^  fétides,  de  matières  semblables  à  celles  qui  sortent  de  la  plaie. 
Bien  de  changé  dans  les  ph^^nomènes  d'auscultation  de  la  ^ïnoe  ;  point  àt 
rûles^  point  de  toux    Pouls.  400  à  440. 

«  Du  25  novembre  au  4  0  décembre.  L'état  va  chaque  jour  s'aggravant, 
l'appétit  se  perd,  l'amaigrissement  va  croissant.  Un  peu  de  fièvre  le  soir. 
Respiration  facile,  pan  de  toux.  Toujours  deux  ou  trois  selles  fétides  chaque 
jour.  Bourbe  mauvaise  ;  langue  pâteuse,  quelquefois  un  peu  sèche. 

1  Le  4  0,  le  malade  a  peine  à  se  remuer  dans  son  lit;  parole  difficile,  Uogtie 
embarrassée,  douleur  sourde  et  continue  à  Thypochondre  gauche. 

»  Le  12,  mort  à  trois  heures  après  midi. 

ï»  Autopsie.  —  Le  foie  est  rempli  de  kystes  hydatiques  nombreux,  oof 
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vingtaine  à  peu  près  dans  le  lobe  droit.  Parmi  ces  kystes,  les  nns  contien- 
nent du  liquide  et  de§  poches  hydatides  plus  ou  moins  nombreuses,  les  autres 
sont  solides  et  n'offrent  autre  chose  que  des  membranes  minces,  les  unes 
transparentes,  les  autres  opaques,  imbriquées  les  unes  avec  les  autres,  et  pré- 
sentant la  coupe  transversale  d'un  bourgeon  ou  d'un  pavot  avant  le  dévelop- 
pement de  ses  pétales. 

»  Kyite  ponctionné.  Il  occupe  le  lobe  droit  du  foie,  et  contient  an  liquide 
jaune  brunâtre,  floconneux ,  et  deux  hydatides  mortes.  Par  sa  partie  supé- 
rieure, Il  communique  avec  un  autre  Iryste,  occupant  presque  tout  te  lobe 
droit  du  foie,  et  qu'on  a  pu  suivre  jusque  dans  le  tissu  du  poumon  droit.  À  ce 
nivean,  le  diaphragme  a  disparu,  et  le  tissu  du  poumon,  recouvert  d'une 
membrane  mince,  grisâtre,  baignée  de  pus,  formait  la  limite  de  la  poche 
(explication  du  goAt  d'iode  et  des  crachats  iodés  notés  dans  Toliservatton).  » 

La  vëxicule  biliaire  avait  disparu  ;  sa  place  était  occupée  par  quatre  kystet 
bydatiques  situés  à  ta  face  inférieure  du  foie.  Deux  autres  kystes  existaient 
dans  le  grand  épiploon.  Un  autre  kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'un  oaof 
de  pigeon  existait  dans  le  cul-de-sac  recto- vésical,  dans  le  tissu  cellalaire 
interposé  an  péritoine  et  à  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  (4  ). 

V. — YiGLA.  —  Hydatide  intra-thoracique;  ponction,  injection  iodée;  gué- 
riéon  (voy.  obs.  XLI). 

VI.  —  VtLFCAu.  —  Hydatide  de  la  paroi  tboraciqae  ;  injection  iodée  ttae 
SQCcès;  incision,  guérison  (voy.  obs.  CCXX). 

VIL  —  Larret.  —  Hydatide  de  la  hanche;  injection  iodée  sans  succès, 
incision,  guérison  (voy.  obs.  CCXXXII). 

VIII.  —  DcaAEQOAT.  -—  Hydatide  de  la  coisee  ;  injection  iodée  sens  aoceée  » 
incision,  guérison  (voy.  obs.  CCXXXV). 

2*  injections  iodées  acceitobres  am  inàtement, 

'  Oit.  CCXCII  (AftAii).  —  Kyitie  hydatique  du  foie;  dix  poneiiOM  iuceeê-- 
siveê  avec  un  trocart  capillaire i  it^ection  iodée  apré»  la  dixième  ponc- 
tion. Guérison. 

IX.  —  «  Brandon  (Adolphe),  âgé  de  trente  et  un  ans,  moolinear,  antri 
le  M  août  4852  dans  le  service  de  M.  Aran,  fe  la  Pitié.  Il  souffrait  depuis 
deux  ans,  ft  la  suite  d'une  chute  de  trente-deux  pieds  de  liaut  sur  le  pa?é,  et 
d  une  contusion  fe  la  ba^^e  de  la  poitrine  du  côte  droit.  Lorsqoe  M  Arao  pot 
l'examiner,  il  se  plaignait  d'un  malaise  dans  la  partie  droite  de  la  poitrine  et 

^1)  Mesoet  et  Boinet,  Considérations  sur  les  kystes  Hydatiques  du  foiOy  pàlMm 
de  ladefcription  d*une  maladie  des  voies  biliaires  {Revue  méâheUe^  15  février  I85S. 
fittU.  Soc.  cHirurg.,  f852.  ^  Boioet,  ouor.  cit.,  p.  387.  —  Cadet  de  Qaiiicoiirt, 

ihctecU.,  p.  76). 
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d'une  gêne  dans  la  respiration.  La  matité  du  foie  se  constatait  dans  ane  hau- 
teur de  4  9  à  20  centimètres.  Cet  organe  dépassait  de  cinq  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes,  et  s'étendait  largement  dans  l'hypocbondre  gauche;  les  foosses 
côtes  droites  étaient  repoussées  en  dehors,  et  une  voussure  très  marquée  se 
montrait  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  on  ne  pouvait  point  trouver  de  fré- 
missement hydatique,  mais  il  existait  un  bruit  de  frottement  péritonéal. 

»  Une  première  ponction  exploratrice,  faite  le  4  7  août  avec  un  trocart  ca- 
pillaire porté  à  8  centimètres  de  profondeur,  laissa  couler  360  à  380  grammes 
d'un  liquide  transparent  et  clair  comme  de  Teaa  de  roche.  —  Le  lendemaio. 
cet  homme  se  trouvait  bien  soulagé.  La  voussure  avait  beaucoup  diminué,  le 
foie  ne  mesurait  plus  que  4  3  à  4  4  centimètres  ;  mais  au  bout  de  qoatre 
jours,  de  la  douleur  reparut  au  niveau  du  mamelon.  —  Le  5  septembre,  nou- 
velle ponction  avec  une  issue  deS50à300  grammes  de  liquide  trouble  teint 
de  quelques  gouttes  de  sang  qui  se  coagule  par  la  chaleur,  soulagement  très 
grand,  diminution  de  la  voussure;  mais  le  déplacement  par  en  bas  n'a  poioi 
beaucoup  varié.  —  Le  ÎO  septembre,  troisième  ponction  ;  sortie  de  4  00  à 
425  grammes  dun  liquide  un  peu  trouble.  Quelque  temps  après,  il  se  mani- 
feste des  douleurs  profondes  dans  la  partie  antérieure  de  rbypochondre  gau- 
che. M.  Aran,  pensant  à  un  second  kyste,  pratiqua  une  ponction  dans  le  lobe 
gauche  du  foie.  Cette  ponction  ne  donna  issue  qu'à  quelques  goottes  de  san^ 
d'un  beau  rouge,  elle  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  —  Le  4  8  oelobre,  qua- 
trième ponction  dans  le  lobe  droit;  issue  de  4  25  grammes  d*nn  liquide  qb 
peu  trouble,  séreux.  — Le  27  octobre,  cinquième  ponction;  sortie  de  750  grammes 
d'un  liquide  trouble,  jaune  rougeâtre,  paraissant  contenir  du  pus  et  des  ma- 
tières grasses.  Sixième  ponction  le  4  4  novembre,  La  canule  se  fausse  en  Pis- 
troduisant  ;  il  ne  sort  que  60  grammes  d'un  liquide  trouble,  jaune  roogeAtre. 
—  Septième  ponction  le  20  novembre;  425  grammes  d'un  liquide  trooble. 
légèrement  sanguinolent  ;  les  matières  grasses  y  sont  plus  abondantes.  — 
Huitième  ponction  sans  résultat  le  4  0  décembre,  —  Neuvième  ponction  le 
4  8  décembre.  Cette  fois,  par  des  efforts  énergiques  du  malade,  aidés  par  le  re- 
foulement des  organes  abdominaux,  on  parvient  ^  retirer  400  grammes  dm 
liquide  toujours  trouble,  un  peu  sanguinolent  et  chargé  de  matières  gruses. 

»  Dixièmeetdernière  ponction  le  $  janvier  4  853  :  évacuation  de  250  grammes 
d*un  liquide  semblable  aux  précédents.  Cette  fois  M.  Aran  injecta  dans  ria- 
térieur  du  kyste  un  mélange  de  50  grammes  de  teinture  d'iode  «1  avlcml  d'Mv 
distillée  avec  addition  de  4  grammes  d*iodure  de  potassium.  Il  abandoBoa  le 
liquide  dans  le  kyste,  et  appliqua  an  bandage  serré  autour  de  rabdomeo  :  pas 
de  douleur  pendant  ni  après  l'injection.  Le  malade  éprouva  pendant  quarante- 
huit  heures  quelques  phénomènes  d'iodisme,  mais  au  bout  de  quatre  joors, 
tout  était  rentré  dans  le  calme.  L'iode  a  été  éliminé  peu  à  peu  par  la  salive 

et  les  urines. 

>  Toutes  ces  ponctions  ont  été  faites  avec  le  trocart  capillaire,  le  malade 
couché  stlr  le  dos  et  préalablement  endormi  avec  le  chloroforme.  L'iastromeni 
était  plongé  obliquement  en  dehors  et  à  'droite  de  l'épigaâlrc.  pois  dirigé  <^ 
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haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  à  une  profoodear  de  7  à  8  centimètres. 
>  La  première  ponction  avait  été  suivie  d*une  grande  diminution  dans  la  vous- 
sure et  dans  la  hauteur  de  la  malité  hépatique,  mais  la  modification  fut  peu 
marquée  après  les  deux  autres  ;  ce  fut  seulement  à  partir  de  la  quatrième  ponc- 
tion qu'on  put  constater  une  nouvelle  et  sensible  rétraction  du  foie  dans  le 
sens  vertical.  Après  l'injection  iodée,  et  lors  de  la  sortie  du  malade  de  Thô- 
pital,  le  10  mari,  le  foie  continuait  à  dépasser  le  rebord  des  fausses  côtes  de 
deux  et  demi  à  trois  travers  de  doigt.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  l'injection 
iodée,  cet  homme  a  cessé  entièrement  de  souffrir  dans  la  région  du  foie  ;  en 
même  temps,  les  forces  el  l'embonpoint  sont  devenus  des  plus  remarquables, 
et  le  malade,  gardé  jusqu'au  mois  de  mars  à  rh6pital,  n'a  point  vu  la  guérison 
se  démentir  (4).  » 

Om.  CCXCIII  (Robillier).  —  Kyste  hydatique  de  Vabd(men;  incision; 
injection  iodée.  Guérison, 

X.  -—  c  Le  nommé  Bomelard,  marin,  âgé  de  trente-six  ans,  portait  depuis 
longtemps  une  tumeur  énorme  dans  la  région  ombilicale.  Elle  faisait  des  pro- 
grès rapides,  et  avait  déjà  70  centimètres  de  diamètre.  Percutée,  elle  offrait  un 
son  mat  ;  ses  alentours,  occupés  par  les  intestins,  étaient  sonores  ;  le  nombril 
était  effjcé  ;  la  peau,  très  amincie  dans  cet  endroit,  menaçait  de  faire  rupture, 
et  cette  roptore  pouvait  avoir  lieu  dans  le  ventre.  Ces  considérations  me  déter- 
minèrent à  faire  la  ponction  avec  un  trocari  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité 
de  sérosité  limpide.  Après  avoir  retiré  la  canule  do  trocart,  un  lambeau  du 
kyste  hydatique  se  pr^nta  à  l'ouverture,  je  l'agrandis,  et  je  pus  attirer  une 
grande  portion  du  kyste  semblable  à  des  fausses  membranes,  une  grande 
quantité  d'acépbalocystes  sortirent  pendant  plusieurs  jours  et  je  pus  extraire 
jusqu'à  la  dernière  portion  du  kyste  hydatique.  J'établis  alors  une  compression 
pour  rapprocher  les  parois  de  cette  tumeur  ;  je  fis  tous  les  jours  une  injection 
iodée,  et  peu  après  le  diamètre  de  la  tumeur  diminua.  Deux  mois  après  elle 
était  réduite  à  un  très  petit  volume,  et  l'ouverture  que  j'avais  entretenue  avec 
une  mèche  se  cicatrisa  ;  oo  ne  sentait  dans  le  ventre  qu'un  peu  de  dureté  qui 
a  disparu  avec  le  temps.  Depuis,  ce  marin  se  porte  bien  et  a  fait  plusieurs 
voyages  en  mer  (S),  b 

Om.  CCXCIV  (Rosset).  —  EysU  hydatique  du  foie;  applications  réité- 
rées de  potasse  caustique  ;  incision  de  teschare;  injection  de  teinture 
d'iode  nuisible.  Guérison? 

XI.  —  Un  garçon  boucher,  Léonard  Thérembe,  âgé  d'une  trentaine  d'an- 
oées,  est  couché  au  n*»  25  de  la  salle  Saint-Vincent-de-Paul,  à  l'hôpital 
Beaujon.  M.  Robert  constate  l'état  suivant  :  tuméfaction  uniforme  non  circon- 

•  1)  D'Aran,  Mém.dt. 

X  Robillier,  de  Dunkerque,  Hevue  médico  chirurgicale  de  Paris ^  *85l,  t.  X, 
P-  217,  et  Boinet,  ouvr.  cU.,  p.  39(i. 
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scrite  de  rhypochondredroit,  surtout  au  niveau  des  dernières  vraies  côtes;  le 
foie  dépasse  de  3  centimèires  le  bord  des  dernières  fausses  cotes;  la  malite 
de  la  région  hépatique  s'élend  verticalement  depuis  la  partie  moyenne  da  car 
tilage  de  la  cinquième  côte  jusqu'à  une  ligne  horizontale  passant  à  6  centi- 
mètres au-dessus  de  Tombilic Toutes  les  fonctions  sont  en  bon  état,  ilo') 

a  pas  eu  et  il  n'y  a  pas  d*ictère. 

»  Une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  très  fin,  qui  ne  pénétra  ton! 
au  plus  qifà  3  cenlinièlres  de  profondeur,  donna  lieu  à  l'évacuation  parb 
canule  de  4  30  grammes  d*un  liquide  tout  âi  fait  semblable  à  de  Teau  etd'DD*> 
saveur  salée.  Cette  tenta tive  détf^rmina  de  la  fièvre^  des  vomissementSy  vne  m- 
iibilité  exquise  du  ventre.  Il  fallut  faire  une  application  de  20  san^<^oese( 
employer  pendant  quelques  jours  des  cataplasmes  émollienU.  Lorsque  l'ora^^ 
fut  c^lmé,  un  morceau  de  potasse  caustique  fut  appliqué  sur  le  point  le  pics 
élevé  de  la  tumeur,  et  le  lendemain  leschare  ayant  été  fendue,  on  6l  ucr 
seconde  applicîition  du  caustique  au  fond  de  l'incision.  A  trois  jours  d'inter- 
valle chaque  fois,  on  répéta,  quatre  fois  encore  et  de  la  même  manière,  lein- 
ploi  de  la  potasse  caustique.  A  partir  de  cette  sixième  application  de  tapo- 
tasse, les  accidents  deviennent  plus  sérieux,  la  tumeur  est  le  siège  d'une  do> 
leur  vive  et  constante  ;  elle  augmente  de  volume.  Il  y  a  de  l'insomnie,  de!i 
fièvre,  des  vomissements  fréquents.  Des  sangsues  à  Fépigastre  et  des  vec- 
touses  scarifiées  aux  lombes  sont  nécessaires.  Malgré  ces  moyens  et  les  cau- 
plasmes,  au  huitième  jour  depuis  la  dernière  application  du  caustique,  il  f] 
a  pas  d'amélioration.  L'hypochondre  continue  à  être  tendu  et  douloureai 
fièvre,  nausées,  diarrhée.  Un  bistouri  est  enfoncé  dans  la  tumeur  à  tra^''' 
Teschare.  Il  s'écoule  par  jet  un  litre  d'une  sérosité  trouble,  jaunâtre,  eitrf- 
moment  fétide  et  sanguinolente.  La  tumeur  s'afTciisse,  une  réaction  a«S4*z  ^  '* 
a  lieu;  mais  le  malade  se  trouve  soulagé.  Chaque xour,  à  travers  la  m^l^ 
qu'on  introduit  dans  la  plaie,  et  qu'on  recouvre  dé  cataplasmes,  il  s'éitmV 
une  sérosité  abondante  et  fétide  qui  mouille  les  pièces  d'appareil  et  le  U 
L'hypochondre  s'affaisse  de  plus  en  plus,  mais  l'état  général  du  sujet  est  mio- 
vais  ;  il  y  a  des  sueurs  et  de  la  diarrhée.  On  met  une  S(mde  en  gomme  fU^ 
tique  dans  le  kyste,  et  l'on  évacue  la  sérosité,  d'abord  transparente,  p'-> 
verd&tre,  enfin  semblable  à  de  la  bouillie  jaune.  On  injecte  plasipurs  foisp^' 
jour  de  l'eau  tiède  dans  le  kyste,  et  on  lave  son  intérieur  à  grande  eao.  Lor 
panse  toujours  avec  la  mèche  les  cataplasmes  et  le  bandage  de  corps,  et  lot 
donne  du  bouillon.  Les  accidents  généraux  diminuent,  la  fièvre  tomhe. 

B  Jusque-là  il  n'avait  point  été  donné  issue  à  des  hydatides;  H.  Robrrt 
introduit  dans  le  kyste  une  sonde  assez  volumineuse  en  gomme  élastique,  H 
au  moyen  d'une  seringue  qui  y  est  adaptée,  il  pompe  fe  liquide  contenu  d*î»* 
la  poche.  Cette  manœuvre  fait  engager  dans  la  sonde  des  hydatides.  et  qo^ 
l'on  reconnaît  au  défaut  d'aspiration  delà  seringue.  On  relire  la  $ondfC<^^ 
l'on  vide,  et  l'on  recommence  à  plusieurs  reprises.  On  parvient  k  reifrff  ^^ 
vingtaines  d'hydatides  pendant  plusieurs  jours,  à  chaque  séance;  onaMi'-* 
même  la  sortie  d'une  membrane  opaque  blanche  et  molle,  grande  fomn'f  ■' 


NATURELLES  OU   ADTENTITES.    —  HTDATIDES.  60S 

main.  L*on  continue  le  lavage  du  kyste  à  grande  eau  tiède.  Le  liquide  qui  sort 
par  une  sonde  laissée  à  demeure  e^t  toujours  infecte.  Bientôt  le  kyste  revient 
:»ur  lui-même,  et  la  saillie  des  côtes  suit  son  retrait.  L'amélioration  de  l'état 
;i:énéral  est  notable.  On  ajoute  un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  de  décoction 
de  quinquina  à  Tinjection.  Il  n'y  a  plus  de  douleurs;  l'appétit  et  le  sommeil 
renaissent.  Le  liquide  excrété  perd  chaque  jour  de  son  odeur;  il  change  de 
nature,  et  il  renferme  une  assez  grande  quantité  de  pus.  Le  malade  se  lève  et 
mange  avec  plaisir  ;  la  marche  est  favorable  à  l'évacuation  du  pus  qui  ooole 
par  la  sonde.  La  tumeur  a  disparu,  et  les  côtes  sont  affaissées. 

>  Le  30  avril  4  813,  trois  mois  juste  après  la  première  application  de  la 
polas<>e,  ce  malade  a  repris  ses  forces  et  son  embonpoint;  le  kyste  est 
affaissé,  la  sonde  est  inutile,  ainsi  que  les  injections;  on  les  supprime.  Il  no 
rehle  qu'on  trajet  fistuleux  qui' a  H  centimètres  de  profondeur  et  oblique  de 
ba>  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  trajet  par  lequel  il  s'écoule  une  petite 
quantité  de  pus.  Le  pansement  consiste  en  une  mèche  de  charpie  et  un  plu- 
masseau  de  cérat  ;  toutes  les  fonctions  se  font  bien. 

>  M.  Robert,  voyant,  au  bout  de  quarante  jours ,  que  ce  trajet  fistuleux  ne 
fdi>ail  aucun  pas  vers  la  guérison,  voulut  tenter  d'en  obtenir  l'oblitération  aa 
moyen  d'une  injection  de  teinture  d'iode  fortement  étendue  d'eau.  Cette  ten- 
tative ne  fut  pas  heureuse.  L'inflammation  fut  vive,  la  fièvre  s'alluma,  une 
sjppuration  sanguinolente  se  fit  jour  au  dehors,  et,  ce  qui  n'avait  pas  été  ob- 
>er\é  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  l'ictère  se  manifesta.  Il  fallut 
4ix  jours  de  soins,  le  retour  aux  cataplasmes,  aux  injections  émollientes  et 
chlomréps  pour  ramener  le  malade  à  son  état  antérieur.  Ce  sujet  est  do  reste, 
en  c^  moment,  dans  un  étatgf^néral  parfdit,  il  s'écoule  du  pus,  mais  en  petite 
quantité,  par  l'orifice  de  la  fistule.  —  Guérira-t-il  de  cette  incommodité? 
(^'e>t  probable  ;  car,  quoique  cette  fistule  se  resserre  très  lentement,  elle  se 
resserre  oéanmoins  (1 }.  » 

Oit.  CCXCV  (DtHABQDAT).  —  Kyête  hydatique  du  foie;  iroii  ftonctions  oaptl- 
laireê  ;  êuppurationdu  ky^te  ;  cauêtique  de  Vienne,  ineiiion  de  Veêchare; 
infêcîionê  iodées  et  de  perehlomre  de  fer.  Gttérison. 

XII.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-quatre  ans,  était  souffrante  depuis  un 
'0;  parmi  d'autres  phénomènes,  elle  eut  des  épislaxis  très  abondantes.  De- 
puis quatre  mois,  elle  s'était  aperçue  de  l'existence  d'une  tumeur  dans  la 
ré/ion  du  foie  Sa  constitution  ne  paraît  pas  détériorée  ;  la  tumeur  de  l'hypo- 
chondre  est  très  appréciable,  mais  mal  limitée;  Fon  point  culminant  est  au- 
'ie<<ou8  do  rebord  des  fausses  côtes  et  au  dehors  du  bord  externe  do  muscle 
iroit  de  l'abdomen.  La  fluctuation  est  manifeste,  mais  il  n'y  a  pas  de  frémis- 
sement. 

Le  6  juillet  ^1 85d),  ponction  exploratrice  au  point  culminant  de  la  tumeur, 

t .  JTysto  hydatique  du  foie  vidé  au  moyen  de  la  potasse  caustique  et  du  bistour 
HhU.  ff^.  de  tKf^rap.  Paris,  1843,  t.  XXV,  p.  371»  . 
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issue  de  4  600  grammes  d'un  liquide  transparent,  d'une  iaveur  saUe  et  très 
albumineux.  Point  d'accidents.  —  Le  26  juillet,  nouvelle  ponctioD  dans  li 
tumeur  qui  s'était  reproduite;  issue  de  4  800  grammes  d*un  liquide  $emblab^i 
au  premier.  A  lasuile,  frissons  erratiques,  Gèvre,  altération  de  la  phystooomie. 
—  Le  4  4  août,  troisième  ponction,  issue  de  4200  grammes  d'un  liquide  pu- 
rulent. 

Croyant  à  Tinsuffisance  des  ponctions  capillaires,  on  se  détermine  à  oaTrir 
le  foyer  par  le  caustique  de  Vienne.  Trois  applications,  à  trois  jours  d*iDte^ 
valle,  sont  faites  sur  une  surface  de  la  dimension  d'une  pièce  de  2  francs  et 
Teschare  est  chaque  fois  excisée  à  son  centre.  Après  la  troisième  applia- 
tion,  sans  que  le  kyste  soit  ouvert,  la  tuméfaction  disparaît  prnque  compk- 
tement;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  reparaître  et  avec  elle  les  phénomèoes  gé- 
néraux qui  avaient  aussi  presque  complètement  cessé. 

Le  22  septembre,  une  ponction  est  faite  au  centre  de  L'eschare  avec  n 
bistouri  à  lame  étroite;  issue  de  2  000  grammes  d'un  pus  bien  lié  ;  iDJecti^Da 
iodée,  portée  à  l'intérieur  du  foyer  au  moyen  d'une  sonde  de  gomme  étastiqoe. 
Quelques  jours  après,  apparition  de  phénomènes  graves ,  fièvre,  diarrhée  cdr 
quative ,  amaigrissement  rapide ,  sueurs  profuses,  etc.  —  Le  4  8  oc\d^ 
l'ouverture  est  agrandie  par  le  bistouri  ;  il  sort  du  pus,  des  fragments  mem- 
braneux, des  débris  d'hydatides.  Ecoulement  de  sang  abondant.  Une  injectiot 
au  perchlorure  de  fer  très  étendu  est  pratiquée  deux  jours  de  suite  ;  elle  e»: 
remplacée  ensuite  par  l'injection  iodée  pratiquée  deux  fois  par  jour. 

Le  4  2  novembre,  la  sonde  de  gomme  élastique  étant  maintenue  à  demesre 
pour  pratiquer  les  injections  iodées,  le  foyer  commence  à  se  rétrécir  d'ocf 
manière  appréciable  ;  il  diminue  de  jour  en  jour. —  Le  26,  on  retire  la  soeài 
et  on  cesse  les  injections.  —  Le  20  janvier  4  859,  la  malade  est  dans  on  ëu> 
très  satisfaisant  et  peut  être  considérée  comme  guérie  (4). 

Obs.  GCXCVI  (Dolbeau).  —  Kyste  hydatique  du  foie;  eaustiqtie  ^ 
Vienne;  ponction;  injection  iodée.  Mort,  —  Absence  d^adhérmea: 
suppuration  du  kyste;  pus  dans  les  veines, 

XIII.  —  Il  s'agit  d'une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  qai  avait  ^ 
rhypochondre  droit  une  tumeur  s'étendant  depuis  la  troisième  c6le  juqo' 
niveau  de  l'ombilic.  Respiration  pénible;  gêne  et  tension  dans  le  oô.té;  pc^^ 
de  douleur. 

Le  28  février  (4  854)  application  du  caustique  de  Vienne  aa-desspv<^ 
rebord  des  côtes.  Seconde  application  le  4  mars. 

c  Le  20  avril  on  continue  les  applications  de  caustique.  La  malade  q^ 
d'abord  allait  assez  bien,  présente  une  altération  notable  dans  sa  santé.  De 
frissons  se  montrent  de  temps  en  temps.  Il  y  a  huit  jours,  M.  Nélatoi  i 
plongé  une  aiguille  à  cataracte,  afin  de  juger  de  la  distance  séparant  le  V]^ 
des  téguments;  cette  exploration  a  été  le  point  de  départ  des  acddcat»: 

(i)  Demarquay,  Gazette  det  hôpitaujc,  19  février  1859,  p.  82. 
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dyspnée,  douleurs  épigastriques,  vomissements,  pools  très  fréquent,  petit, 
irrégolier.  On  diagnostique  une  péritonite  de  la  surface  diapbragmatique. 
(Vésicatoires,  onctions  mercurielles.}  —  Le  23,  on  a  fait  une  ponction  à 
travers  Teschare  et  elle  a  donné  issue  à  2  litres  4  2  cent,  d'un  liquide  un  peu 
loQcbe,  renfermant  des  pelliculas  blanch&tres  et  d'une  odeur  très  fétide.  — 
Le  25,  la  ponction  n'a  déterminé  aucun  accident;  le  pouls  est  un  peu  moins 
fréquent,  mais  la  matité  remoBte  toujours  jusqu'à  la  troisième  côte. — Le  27» 
la  canule  a  été  laissée  en  place,  ce  qui  permet  de  faire  écouler  le  liquide  -, 
celoi-ci  est  plus  épais,  plus  fétide,  plus  jaune  que  la  première  fois.  Du  reste 
la  voie  n*est  pas  bien  établie  ;  la  canule  est  trop  6ne  et  l'écoulement  se  fait 
mal.  Injection  iodée,  —  Le  30,  l'injection  n'a  pu  être  évacuée;  la  canule  est 
sortie.  Une  nouvelle  ponction  ne  donne  pas  issue  au  liquide  du  kyste.  —  Le 
3  mai,  la  malade  qui  semblait  mieux  a  été  prise  de  nouveaux  accidents  ;  elle 
se  plaint  de  douleurs  i  la  gorge,  avec  sécheresse  extrême  ;  elle  ne  peut  rien 
avaler.  —  Le  6,  l'état  général  est  plus  grave.  —  Le  7,  la  nialade  suc- 
combe. B 

Auiopêie.  En  aucun  point  de  la  paroi  abdominale  on  ne  trouve  d'adhé- 
rences; il  y  a  seulement  quelques  brides  très  faibles  au  niveau  des  piqûres.  Il 
y  a  des  traces  d'une  péritonite  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  qui  est 
adhérente  à  la  tumeur,  i'épiploon  qui  était  plissé  au-devant  de  la  tumeur  a 
été  traversé  par  le  trocart.  Un  kyste  situé  dans  le  foie,  remplit  les  deux  hy- 
pocbondres,  il  refoule  le  diaphragme  et  atteint  la  troisième  côte  à  droite,  la 
quatrième  à  gauche;  il  renferme  plus  de  trois  litres  de  sérosité  purulente  et 
des  bydatides. 

Dans  le  voisinage  du  kyste,  la  dissection  attentive  a  montré  la  présence 
du  pus  dans  quelques  ramiBcations  des  veines  sus-hépatiques,  une  com* 
monication  entre  ces  veines,  et  la  surface  interne  du  kyste  a  été  vainement 
cherchée  (4). 

XIV.  —  LAiocLaftNx.  — Kyste  hydatiqoe  du  foie;  ouverture  par  la  potasse 
caustique  ;  une  injection  iodée,  sans  modiâcation  des  phénomènes  ;  injections 
chlorurées,  etc.  (voy.  obs.  CCXXXIII). 

En  résumé f  sur  les  quatorze  cas,  huit  fois  Tinjection  a  été  prati- 
quée comme  moyen  principal  de  traitement.  — Parmi  ces  huit  cas, 
quatre  fois  la  gaérison  peut  être  attribuée  à  l'injection  iodée  (n«  I^ 
II.  III,  V).  —  Trois  fois  l'injection  est  restée  sans  succès  et  l'inci- 
sion a  été  pratiquée  (n*  VI,  VII,  VIII).  —  Une  fois  la  mort  en  a  été 
la  suite  ;  cependant  elle  ne  peut  être  attribuée  au  traitement  (n*  IV). 

Dans  les  six  cas  oii  les  injections  ont  été  pratiquées  accessoire* 
ment,  deux  fois  elles  l'ont  été  après  des  ponctions  successives ,  une 
fois  après  l'incision  de  la  tumeur ,  trois  fois  après  l'application  des 

(1)  Dolbeau,  thèiecU,<,  obs.  i,  p.  25. 
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caustiques.  —  Trois  fois,  elles  ont  paru  utiles  (n*  IX.  X,  XO);  une 
fois  elle  a  causé  des  accidents  (n*  XI).  —  Une  fois  la  mort  est  sur- 
venue (n*  XIII). 

B.  —  iDjections  alcooliques. 

Les  injections  alcooliques  ont  été  pratiquées  par  M.  Jobert  dam 
des  cavités  séreuses  et  dans  des  kj^stes.  Nous  avons  rapporté  un  C8> 
de  tumeur  hydatique  du  foie  (obs.  CCLXXXII),  dans  lequel,  après 
avoir  appli(]ué  la  potasse  caustique  et  incisé  l'eschare,  le  savant 
chirurgien  fit  dans  le  kyste  des  injections  d*eau  distillée  et  d'alcool, 
le  malade  guérit. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Richard  injecta  de  Talcool,  sans  mé- 
lange d*eau  ;  cette  pratique  peut  avoir  pour  effet  immédiat  ^e  tue 
rhydatide  et  de  déterminer  sa  résorption.  Voici  le  fait  : 

Obs.  CCXCVII  (Richabd).  —  Kyste  du  foie,  applications  de  ooMlifW  é 
Vienne;  guérison  prompte.  —  Second  kyste  du  foie  ;  ponclûm,  tivedioi 
d'alcool,  Qx»éri$on, 

«  Madame  M-*  âtgée  de  quarante  ans,  pleine  de  force  et  de  santé,  avut  ce 
deux  dernières  année»,  fut  opérée  en  août  4  853  à  Thôpital  Saint-Lovis  d'av 
énorme  poche  hydatique  du  lobe  droit  du  foie,  Topératioo  consista  eo  applica- 
tion coup  sur  coup  de  caustique  de  Vienne  sur  le  centre  de  l'bypodMiadn 
droit,  jusqu'à  ouverture  du  kysie.  Celle-ci  eut  lieu  le  septième  jour  ;  il  s'édiapfa 
trois  litres  et  demi  de  pus  féiide  contenant  un  nombre  considérable  de  pocA« 
acépbalocystesde  tous  les  volumes,  dans  lesquelles  les  écbinoooques.  bien  qu« 
morts  depuis  longtemps,  furent  observés  et  décrits.  La  malade  se  rétabbtire^ 
promptement,  conservant  néanmoins  la  plaie  fistuleuse  pendant  cinq  mot» 

»  La  région  supérieure  du  ventre,  en  s  affaissant,  nous  laissa  déouonir 
dans  le  lobe  gauche  une  autre  poche  hydatique  d'un  petit  volume. 

»  Après  six  mois  cette  tumeur  avait  faitdesprogrès  ;  elle  était  facile  à  lio^it^' 
dans  tous  les  sens,  sauf  en  haut,  où  elle  se  perdait  dans  la  masse  hépatique, 
du  volume  de  la  tête  d'un  jeune  enfant,  très  fluctuante,  indolore. 

»  Le  14  novembre  4S54,  le  trocart  explorateur  fut  enfoncé  au  centre  de 
la  tumeur  correspondant  a  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  point  le  pi(^ 
inférieur  du  rebord  cartilagineux  costal  gauche.  Il  s*écoule  970  grammes  dut 
liquide  louche.  La  poche  fut  vidée  très  exactement,  et,  à  mesure  que  i^ 
parois  s'en  affaissaient,  la  malade  accusait  une  douleur  croissante,  ouïs  sup- 
portable. Sans  désemparer,  je  poussai  dans  la  pocbe  huit  grammes  d'aia^^ 
à  36*  (aréomètre  Baume)  ;  puis,  les  y  abandonnant,  je  retîiai  rspideneatli 
canule.  Le  liquide  irritant  provoqua  une  souffrance  vive,  qui,  «a  bout  de  ca^ 
minutes,  finit  par  s'éteindre  presque  entièrentent,  (e  aoîr  elle  était  trè»  b^^* 
la  &ce  un  peu  rouge  et  amincie,  la  peau  moite,  sans  fièvre  (86  pakali9ai)f 
point  de  douleur  dans  le  lieu  qu'occupait  la  tumeur. 
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>  Le  45  novembre,  nuit  sans  sommeil  ;  la  palpalion  ne  constate  aucune 
saillie  anormale. 

»  Le  4  6,  la  tumeur  commence  à  reparaître  et  offre  à  peu  près  la  moitié  de 
son  volume  primitif;  elle  est  à  peine  douloureuse,  douleurs  dans  les  orteils  des 
deux  pieds,  pouls  80,  appétit  conservé. 

•  La  Duii  du  47  au  4  8  (trois  jours  et  demi  après  ropération),  vomisse- 
méats  aqueux  très  pénibles,  accès  de  tous  quinteuse  ;  perte  d'appétit,  point 
de  fièvre.  Le  48,  amélioration. 

»  Le  4  9,  nouveaux  vomissements  (grand  bain  prolongé,  limonade  au  citnto 
de  magnésie).  Le  iO,  sentiment  de  mieux,  apparition  d  un  ictère. 

•  Le  i2  (grand  bain]  amélioration  marquée,  sommeil  ordinaire;  la  malade 
reprend  ses  occupations  ;  la  jaunisse  disparaît  en  cinq  jours. 

»  A  celte  époque,  la  tumeur  avait  repris  tout  son  développement.  C'est  à 
dater  du  commencement  de  décembre  qu'il  est  possible  d'appiécier  la  dimi- 
oulion.  Celle-ci  dès  lors  uiarche  si  promptement,  qu'après  dix  jours,  il  ne 
rebte  plua  de  traces  sensibles  du  kyste  opéré. 

•  Trois  mois  après,  vers  le  milieu  de  mars,  il  est  impossible  de  retrouver 
aucun  vestige  de  la  tumeur  (4 }.  » 

C.  —  Injections  de  bile. 

Les  injections  de  bile  à  Tintérieur  des  kystes  hydatiques  ont  été 
récemment  proposées  d  après  deux  considérations  différentes: 

1*  Dans  la  pensée  que  le  contact  de  la  bile  tue  les  hydatides, 
M.  Leudet  proposa,  en  1853,  de  déterminer  l'afflux  de  ce  liquide 
dans  les  poches  hydatiques  du  loie,  en  déchirant  leurs  parois  avec 
une  aiguille  (2). 

2«M.  Cadet  de  Gassicourt  remarqua,  chez  un  malade  traité  par 
les  injections  iodées  (voy.  obs.  CCLXXXIX),  que,  la  bile,  à  deux 
reprises,  ayant  coulé  abondamment  dans  le  foyer,  j  deux  reprises  le 
pus  disparut.  Il  conclut  donc  de  ce  fait  que  la  bile  peut  avoir  une 
action  antiseptique  et  rappelé ,  à  ce  propos,  la  proposition  de 
M.  budet  (3). 

D'après  les  considérations  qui  précèdent ,  M  Dolbeau  appela 
'attention  sur  les  injections  de  bile,  comme  moyen  de  traitement 
i'^  tuuteurs  hydatiques  (4).  Cette  opération  lut  pratiquée  l'année 
suivante  par  M.  Voisin  :  les  injections  de  bile  ne  provoijuèrent  au- 
cune douleur  ;  il  ne  se  manifesta  aucun  pht^nomène  d'infection  pu- 

(i)  Adolphe  Richard,  Bull.  gén.  de  tkérap  ,  1955,  l.  XLVIil,p.  414. 
Ci.  Lfudei,  Bull.  Soc.  anal.  Paris,  1853,  ano.  XIVIII,  p.  185. 
.3]  (adet  de  Gaisicourt,  UùsecU.,  p.  14. 
(4)  Dolbaa,  thèse  cil,,  p.  24. 
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tiide  ;  le  malade  succomba  à  une  affection  qui  parut  étrangère  à  !a 
tumeur  hydatique.  A  l'autopsie,  la  surface  interne  du  kyste  était 
lisse  et  de  très  bon  aspect  ;  sa  capacité  était  considérablement  ré- 
duite. 

Malgré  la  terminaison  fatale  de  la  maladie,  les  injections  de  bile 
ont  eu  sur  la  tumeur  hydatique  une  action  curative  très  réelle  ;  la 
propriété  antiseptique  de  ce  liquide  a  été  surtout  manifeste.  Il  y  a 
déjà  longtemps  que  M.  Claude  Bernard  a  reconnu  que  la  bile  est 
douée  de  propriétés  antiputrides  ;  il  est  donc  à  espérer  qu*on  troa- 
vera  dans  l'emploi  de  ce  liquide  un  moyen  eflBcace  d'empêcher  k 
putréfaction  des  matières  de  la  tumeur  hydatique  et  l'infection  cor- 
sécutive  de  l'économie. 

Ob8.  GCXCVIII  (Aug.  Vomv).  —  Kyste  hydatique  du  fine;  cauetiqyi  ^ 
Vienne  j  ponction  à  travers  Veschare,  tnjection  de  (nie;  pmemumi:. 
Mort, 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans  ;  atteinte,  il  y  a  quatt 
ans,  dictère  et  de  douleurs  dans  l'hypocbondre  droit  ;  plus  lard  d'hémalori^ 
Tuméfaction  du  côté  droit  du  thorax  ;  espaces  intercostaux  plus  élargis  qa  i 
gauche  ;  point  de  frémissement  hydatique,  mais  fluctuation  manifeste  ;  ou- 
tité  commençant  à  la  quatrième  côte  et  finissant  à  deux  travers  de  doigt  »* 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  droites.  —  Diagnostic:  kyste  hydat^ic 
de  la  surface  convexe  du  foie. 

<  Le  47  janvier  4S57,  application  du  caustique  de  Vienne  dans  Tespan 
intercostal  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte. 

»  Le  49,  ponction  avec  un  trocart  explorateur  dans  le  milieu  de  FesctuT 
sortie  d'un  liquide  tout  à  fait  transparent  comme  de  Teaa  claire.  Daii^  < 
liquide  sont  contenus  de  petits  grains  blancs  qui  ont  été  examinés  trop  tare 
au  microscope.  Le  soir,  la  malade  est  prise  de  vomissements  ;  la  dyspnée  e^ 
plus  grande. 

>  Le  S2,  l'état  est  satisfaisant.  Nous  faisons  par  le  milieu  de  l'escbare  o» 
ponction  avec  un  gros  trocart  à  canule  assez  longue.  Noos  recoeilloo<  <V«i 
litres  d*un  liquide  séreux,  mais  bien  différent  du  liquide  recueilli  par  la  por- 
tion exploratrice  en  ce  qu'il  est  teint  de  sang.  Le  liquide  sort  en  jet,  le  jet  «^ 
projeté  plus  loin  pendant  les  mouvements  d'expiration  et  la  toux.  PeodJ'-i 
l'inspiration,  le  liquide  coule  d'abord  moins  fort,  puis  cesse  de  coder.  11$^ 
fait  alors  une  sorte  d'aspiration,  et  on  entend  l'air  pénétrer  dans  la  cjt  «f 
kystique.  Aussitôt  la  sortie  du  liquide,  la  malade  se  dit  soulagée.  Noos  ioj»:- 
tons  dans  la  poche  de  la  bile  de  bœuf.  Nous  n'employons  que  la  quantité  et 
bile  contenue  dans  une  vésicule  biliaire.  La  présence  de  la  bile  dans  la  p^^ 
hépatique  ne  provoque  chez  la  malade  aucune  douleur.  Nous  laissons  la  p  -^ 
grande  quantité  du  liquide  dans  le  kyste  ;  nous  laissons  la  caooJe  eo  place  (< 
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ooas  boocbons  son  orifice,  en  la  maintenant,  au  moyen  d'un  fil  enroulé  autour 
da  thorax  et  d^une  ceinture  de  diacfaylon. 

9  Le  S3.  Quelques  douleurs  dans  la  portion  sous-xiphoîdienne  de  la  tu- 
mear;  4  42  pulsaiions.  Injection  de  bile. 

»  Le  24.  Le  murmure  respiratoire  s^éiend  en  arrière,  à  partir  de  la  sep* 
tièine  côte.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  après  vingt-quatre  heures  a  une 
odeur  fade,  non  fétide,  et  ne  contient  pas  de  trace  de  pus.  Injection  de 
hile. 

>  Le  86.  Etat  satisfaisant.  Injection  de  bile. 

>  Le  26.  La  percussion  du  thorax  en  arrière  permet  de  reconnaître  que  la 
sonorité  est  normale  jusqu'à  la  dixiènie  côte.  Pouls  à  400  pulsations.  Peau 
fraîche.  La  malade  ne  souffre  que  de  son  eschare.  Elle  reprend  de  l'appétit.  Le 
liquide  que  nous  recueillons  après  vingt-quatre  heures  a  une  odeur  fade,  très 
supportable,  ne  contient  pas  de  gaz  et  est  légèrement  trouble.  Injection  do 
bile.  Le  27.  Injection  de  bile. 

•  Le  28.  Ce  liquide  manquant  aujourd'hui,  nous  injectons  de  l'eau  tiède. 

>  Le  29.  Diarrhée.  Le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  une  odeur  1res  fétide. 
Nous  injectons  de  la  bile  matin  et  soir.  Le  liquide  que  nous  recueillons  le  soir 
a  très  peu  d*odeur. 

•  Le  30.  Le  liquide  du  kyste  a  peu  d'odeur.  Injection  de  bile. 

>  Le  4*^  février.  Le  liquide  contient  beaucoup  de  pus ,  il  est  jaunfttre  et 
continue  à  avoir  une  odeur  exempte  de  fétidité.  La  diarrhée  qui  continue  pa- 
rait affaiblir  la  malade.  (Lavement  au  ratanhia,  4  grammes  ;  potion  avec  ex- 
Irait  de  ratanhia,  4  grammes.  Décoction  blanche.  Injection  de  bile.) 

»  Josqu'an  4  8  février,  même  traitement,  consistant  en  injections  de  bile, 
eo  astringents  et  calmants  contre  la  diarrhée.  Ce  jour  les  accidents  que  nous 
avions  constatés  dans  le  poumon  gauche  s'aggravent  ;  nous  y  entendons  du 
soufDe  de  pneumonie. 

•  Depuis  dix  jours  il  sort  par  la  canule  des  flocons  jaunâtres,  des  débris  de 
membranes  qui  s'opposent  souvent  à  la  sortie  du  liquide. 

>  Le  24.  Les  accidents  pulmonaires  se  sont  aggravés,  malgré  deux  vési* 
utoires  et  le  traitement  stibié.  Les  lèvres  deviennent  violacées,  et  cependant 
le  liquide  qui  sort  du  kyste  a  encore  bonne  apparence  :  couleur  jaunfttre  ; 
odeur  fade,  non  fétide.  Le  traitement  est  continué. 

>  Le  26.  La  malade  meurt. 

•  Autopêie,  —  Le  foie  descend  jusqu'au  niveau  d'une  ligne  transversale 
passant  par  l'ombilic.  On  aperçoit,  débordant  son  bord  inférieur,  la  vésicule 
bilidire  distendue  par  la  bile.  Le  foie  occupe  les  deux  hypochondres.  Il  a  l'as- 
pect d'un  foie  hypertrophié.  Entre  la  paroi  costale  et  la  surface  du  foie  exis- 
tent, au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  huitième  de  la  neuvième  côte,  des 
adhérences  très  résistantes.  Le  trajet  ûstuleux  qui  faisait  communiquer  le 
ky^te  avec  l'extérieur  est  parfaitement  organisé.  Le  kyste  remonte  jusqu'à  la 
si&ième  cèle.  Le  diaphragme  coiffe  en  tous  points  la  tumeur.  Il  est  adhérent  à 
la  membrane  extérieure  du  kyste;  mais,  malgré  son  adhérence,  en  appa- 
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renée  intime,  il  est  facile  de  les  isoler  Ton  de  l'aotre.  Dans  son  ensemble,  le 
kyste  a  l'aspect  d'une  poche  incomplètement  distendae. 

»  Après  aroir  agrandi  l'ouTerture  fistulense  et  avoir  yidé  la  tamear,  noos 
l'avons  remplie  d'eau,  et  nous  avons  pa  y  introdaire  tout  an  plus  trds  quarts 
de  litre.  Noos  avons  ensuite  ouvert  entièrement  la  poche;  nous  y  htobs 
trouvé  une  membrane  acôphalocyste  mère,  encore  à  peu  près  entière,  mm 
ramollie,  prête  à  se  diviser  en  lambeaux.  Cette  membrane  est  oniloculaira.  \à 
surface  interne  du  kyste,  celle  qui  est  en  rapport  avec  l'acèphaloq-ste,  est 
lisse  et  ne  présente  pas  ces  plaques  épaisses  que  Ton  trouve  à  la  soite  de 
injections  iodées.  Dans  la  vésicule  biliaire  existent  quelques  calculs.  Poeo- 
monie  à  l'état  d'hépatisation  rouge  dans  le  poumon  gauche  ;  uloératiens  dus 
le  dflHMiénum  et  l'intestin  grêle.  Rien  dans  les  autres  organes  (I  ).  » 

Article  III.  —  V extirpation  des  kystes  hydatiques  situés  super* 
ficielleaient  était  pratiquée  à  l'époque  où  Ton  ne  connaissait  pas  U 
nature  des  produits  renfermés  dans  ces  kystes;  elle  la  été  encore 
dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  par  suite  d'erreur  dansk 
diagnostic. 

Les  observations  CCVII,  CCXVII,  CCXVIII.  CCXXI  se  rap- 
portent à  des  kystes  hydatiques  enlevés  par  le  bistouri  ;  dans  lob 
lervation  CCXV  Textirpation  a  été  inutilement  tentée  et  Tincisict 
a  suffi  à  la  guérison  ;  dans  les  observations  CCV  et  CCXXXl  une 
portion  du  kyste  seulement  a  été  excisée.  Dans  les  observations 
CCXIV,  CCXVI,  on  a  obtenu  Vexfoliation  du  kj^te  par  Tapplicâ- 
tion  de  divers  caustiques.  Tous  ces  cas  ont  guéri  ;  mais  révaeaat<c 
complète  des  hydatides  suffisant  à  la  guérison  de  la  tumeur,  il  e&'. 
évident  que  l'incision  simple  du  kyste  devra  toujours  être  préttret 
dans  les  cas  oii  l'extirpation  serait  praticable. 

Lorsque  les  hydatides  ont  leur  siège  dans  un  os,  rextirpatici 
peut  bien  être  la  seule  ressource  du  chirurgien. 


ARTICLE  IV.  —  Traitement  consécutif .  —  Après  rouvertur?  i? 
la  tumeur,  il  importe  d'empêcher  le  séjour  de  l'air  dans  la  cavito  Jt 
kyste,  de  s'opposer  à  la  putréfaction  des  matières  qui  n'ont  fi-:: î 
été  évacuées  et  de  prévenir  les  conséquences  de  leur  résorption. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  obtenir  ce  résultat  :  la  pre 
mière,  c'est  de  procurer  aux  matières  une  issue  facile.  Si  le  kyste  k 
contient  qu'un  liquide  limpide,  l'ouverture  primitive,  fût-elle  caf i* 

(i)  Auguste  Voisin,  KyAê  unilwmUUre  de  la  sur/ace  comwrt  dm  fcie;  tratk- 
mmtparln  injections  de  bile  (Bull.  Soc,  oiiaf.  Paris,  1857,  ami.  XXXII,  p.  I32« 
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laire,  peut  BuiGre;  mais,  si  les  parois  sont  dures,  crétacées,  si  les 
matières  sont  devenues  atbéromateuses»  l'ouverture  doit  être  rendue 
suffisante  pour  en  procurer  Tévacuation.  Dans  l'observation  CCXCV, 
nous  avons  vu  des  phénomènes  graves,  la  fièvre,  la  diarrhée  colli- 
qoative,  les  sueurs  profuses,  etc.,  disparaître  bientôt  après  que  l'ou- 
verture eût  été  agrandie  ;  dans  l'observation  CCXCVI,  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  la  précédente,  les  phénomènes  graves  ont 
persisté,  et  sans  doute,  comme  l'a  reconnu  l'observateur  lui-mêmei 
par  l'insuffisance  de  l'ouverture  du  kyste. 

La  sortie  des  matières  pourrait  encore  être  favorisée  par  des  la- 
vages à  grande  eau  ou  par  aspiration,  comme  M.  Robert  l'a  fiût 
avec  succès  (obs.  CCXCIV). 

La  seconde  condition  serait  de  su'bstittter  un  liquide  antiseptique 
aux  matières  putrescibles  contenues  dans  le  kyste.  Dans  ce  but, 
Récamier  maintenait  sa  cavité  remplie  par  un  liquide  émoUient 
d'abord,  puis  détersif,  enfin  tonique  et  légèrement  sâmulant.  La 
décoction  d*orge,  de  guimauve,  l'eau  tiède,  la  décoction  de  quinquina 
(obs.  CCLXXIX,  CCLXXX.  CCLXXXI,  CCXCIV),  le  vin,  l'eau 
alcoolisée  (obs.  CCXXVI ,  CCLXXXII) ,  l'eau  chlorurée  (obs. 
CCLXXXJII,  CCLXXXIX)  ont  été  employés  dans  plusieurs  cas. 
La  bile  a  été  employée  de  même  (obs.  CCXCVIII)  et  si  ses  pro- 
priétés antiseptiques  se  confirment,  elle  offrira  sans  doute  le  moyen 
le  plus  précieux  dans  le  traitement  des  kystes  athéromateux. 

Quant  aux  injections  iodées,  si  l'on  ne  peut  leur  contester  une 
action  curative,  on  peut  leur  contester  une  action  antiseptique.  Nous 
avons  vu  dans  plusieurs  observations,  que  les  matières  contenues 
dans  le  kyste  avaient  une  odeur  infecte,  malgré  les  injections 
iodées  (obs.  CCLXXXIII,  CCXCI). 

L'injection  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  paraît  avoir  été 
utile  dans  un  cas  d'hémorrhagie  interne  du  kyste  !  (obs.  CCXCV). 

Abticle  V.  —  Indications  des  méthodes  et  des  procédés  chirurgu 
cauT.  —  On  croyait,  naguère,  encore,  que  l'ouverture  d'un  kyste 
hydatique  situé  dans  un  organe  interne,  et  particulièrement  dans  le 
foie,  amène  toujours  la  mort  du  malade  ;  aujourd'hui  que  cette  opi- 
nion n'est  plus  admissible,  quelques  médecins  se  demandent  si,  en 
pri^ience  d'une  tumeur  hydatique  qui  n'occasionne  aucun  phénomène 
grave,  aucune  gêne  à  l'individu  qui  la  porte,  il  n'est  pas  préférable 
d'abandonner  le  mal  à  lui-même,  plutôt  que  d'entreprendre,  pour  le 
^érir,  une  opération  grave  et  qui  peut  devenir  mortelle.  On  dit,  en 
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faveur  de  l'expectation,  que  le  malade  vivra  peut-être  avec  sa  tu- 
meur dix,  quiîize  et  vingt  ans,  et  que  le  terme  naturel  de  son  exis- 
tence pourra  arriver  avant  que  la  tumeur  n'ait  eu  aucun  effet  tâcheoi. 
II  est  vrai  qu'on  risque,  par  une  opération,  d'abréger  les  jours  du 
malade;  mais  on  ne  doit  point  compter  sur  dix,  quinze  ou  vingt  ars 
d'existence  pour  les  individus  chez  lesquels  une  tumeur  hydatiqiK 
intenie  est  reconnaissable.  Cette  longue  durée  de  la  maladie  est 
exceptionnelle.  Si  Ton  prend  la  moyenne  de  la  vie  dans  les  cas  de 
ces  tumeurs  devenues  apparentes  et  dont  le  diagnostic  est  possib'e, 
c'est  de  quinze  mois  à  quatre  ans,  au  plus,  qu'il  faudra  fixer  te 
limites  de  l'existence  du  malade  ;  d'un  autre  côté,  il  est  facile  de  it^ 
connaître  que  plus  une  tumeur  de  cette  nature  est  ancienne,  plusi 
succès  du  traitement  devient  incertain  et  que  le  danger  de  l'opéra- 
tion est  incomparablement  plus  grand,  lorsque  les  parois  du  kyste  oat 
perdu  leur  élasticité  et  sont  devenues  cartilagineuses  ou  ossen<e». 
lorsque  sa  cavité  s'est  remplie  d'une  substance  athéronoateuse,  enE: 
lorsque  les  organes  comprimés  sont  devenus  impropres  à  rempli 
leurs  fonctions.  En  outre,  l'individu  qui  porte  une  tumeur  hydatiqnc 
dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen  est  exposé  au  danger  de  la  rup- 
ture de  cette  tumeur,  soit  par  un  effort,  soit  par  quelque  violence  ei- 
térieure,  soit  par  les  progrès  mêmes  du  mal,  au  danger,  toujours  iu.*- 
minent,  de  l'inflammation  grave  d'un  organe  important,  ou  dure 
grande  cavité  séreuse.  Nous  croyons  donc  que,  si  ropération  <fe^ 
praticable,  il  faut  opérer  les  tumeurs  hydatiques  dès  qu'on  a  pu  îe 
reconnaître  ;  toutefois,  lorsque  la  tumeur  a  cessé  depuis  longtemps  ^ 
s'accroître,  ou  lorsque  son  volume  parutra  diminuer  spontanéinert. 
il  ne  faudra  pas  se  hâter  de  pratiquer  une  opération  qui  pourrait  etr 
traver  sa  guérison  spontanée. 

L'état  de  la  tumeur,  sa  situation  et  ses  rapports,  Tétat  des  o.- 
ganes  voisins  dirigeront  le  médecin  dans  le  choix  de  la  méthodt  r* 
du  procédé  opératoire  : 

1«»  Lorsque  le  kyste  contient  un  liquide  limpide,  que  ses  parc:» 
sont  minces,  souples  et  élastiques,  la  ponction  simple  évacuera  ci>n:- 
plétement  le  liquide,  si  l'hydatide  est  unique,  et  la  guérison  pour: 
être  ainsi  obtenue.  Les  ponctions  successives,  lorsque  la  tumeur  «^ 
très  volumineuse,  seraient  également  indiquées.  Si  les  bydatide$<-  ^ 
multiples,  la  ponction  simple  serait  probablement  insuffisante;  a^ '^ 
l'injection  d'alcool,  de  teinture  d'iode,  en  déterminant  la  mort  Jts 
vésicules,  déterminera  peut  être  aussi  la  guérison. 
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On  pourra  présumer  que  Thydatide  est  solitaire  d'après  la  quan- 
tité relatire  du  liquide  évacué. 

2*  Si  la  tumeur  renferme  une  matière  épaisse,  athéromateuse,  de 
nombreux  restes  d'hydatides,  si  les  parois  sont  dures,  cartilagineuses 
ou  osseuses,  il  sera  indiqué  de  fournir  aux  matières  une  issue  large 
et  facile  ;  alors  la  ponction  avec  un  trocart  volumineux,  l'incision  ou 
la  cautérisation  par  le  caustique  de  Vienne  devront  être  préférable- 
ment  employés. 

L'aspiration  à  l'aide  d'une  seringue,  les  lavages  à  grande  eau, 
les  injections  iodées  ou  mieux  sans  doute  celle  de  bile  devront  con- 
stituer les  soins  consécutifs. 

On  pourra  présumer  qu'un  kyste  hydatique  a  subi  des  transfor- 
mations et  que  son  contenu  est  devenu  athéromateux  d'après  l'âge 
de  la  tumeur,  peut-être  aussi  d'après  celui  du  malade,  la  transforma- 
tion crétacée  paraissant  plus  fréquente  chez  les  vieillards  ;  la  ponc- 
tion exploratrice,  dans  les  cas  douteux,  donnerait  des  indications 
précises. 

3*  Les  bydatides  de  la  face,  du  cou,  des  parois  du  tronc  et  des 
membres  devront  être  ouvertes  par  l'incision  :  «  Notre  expérience 
nous  a  appris,  dit  Dupuytren,  que  dans  ceux  de  ces  kystes  qui  at« 
taquent  les  parties  externes  du  corps,  l'incision  a  ordinairement  des 
résultats  heureux  (1).  *•  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans  ces  conditions 
seize  guérisons  sur  dix-huit  cas. 

Il  importe  d'ouvrir  promptement  les  kystes  situés  à  la  région  an- 
térieure du  oou;  en  effet,  nous  avons  rapporté  deux  cas  de  kystes 
hydatiques  en  rapport  avec  le  corps  thyroïde  qui  se  sont  ouverts 
dans  la  trachée- artère  (ol^s.  CCXI.  CCXIl).  L'incision  d'un  kyste 
hydatique  en  rapport  avec  le  corps  thyroïde,  a  été  faite  avec  succès 
par  M.  Jobert. 

Lorsiqu'une  tumeur  hydatique  développée  primitivement  dans  un 
organe  interne  se  porte  i  l'extérieur  et  que  la  saillie,  l'empâtement, 
la  sensibilité,  la  rougeur  des  téguments  font  juger  que  le  kyste  a 
contrartt^  d«^  adhérences  avec  les  parois  de  la  grande  cavité  qui  le 
renferme,  l'incision  est  encore  indiquée. 

4*  L'op^mtion  des  kystes  hydatiques  intra-thoraciques  a  été  trop 
rarement  pratiquée  pour  qu'on  puisse  juger,  d'après  les  faits,  de  la 
meilieuff  méthode  de  traitement  Ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  cet 
<>'ivrage  nous  ont  montré  que  des  adhérences  réuniss^ent  ordinairement 

ih  ^apQjtreo,  ouïr,  cif.,  t.  111,  p.  3r»I. 
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les  feuillets  de  la  plèvre  en  rapport  avec  la  tumeur,  et  quon  épanche- 
ment  dans  la  cavité  séreuse  serait  rarement  à  craindre.  Nous  con- 
naissons cinq  cas  d'bjrdatides  intra-thoraciques  opérés  ;  trois  ont  été 
rapportés  déjà,  voici  les  deux  autres  : 

Dm.  CCXCIX  (docteur  Bhuonon).  —  Thoraemtèu.  G%iéri9im. 

Il  8*agit  d'un  homme  chez  lequel  existaient  des  signes  d'un  épancfaecnert 
considérable  dans  la  plèvre  gauche  ;  il  y  ieniail  des  ondulationB  au  moindre 
mouvement  ;  la  succussion  de  la  poitrine  ne  donnait  aucun  signe  ;  an-dessncs 
des  fansses  côtes  on  sentait  une  tumeur  fluctuante  à  la  circonférence  et  dort 
au  centre  ;  la  dyspnée  était  extrême.  Une  aiguille  à  selon  fat  introduite  eot'8 
la  cinquième  et  la  sixième  côte  ;  elle  fut  remplacée  par  une  sonde  de  goms:' 
élastique;  il  s'écoula  d'abord  sept  livres  de  sérosité;  réooulement  cootinaa 
pendant  plusieurs  jours;  enQn  il  sortit  aussi  de  petite*  hydalide*  globukut». 
Quinze  jours  après  l'opération,  le  malade  fut  assez  bien  pour  eotrepreodre 
une  excursion  de  plusieurs  milles  (1). 

Om.  CGC  (Caion  et  Soubbirah).  —  Hydatide  intra^thoriicique  ei  du  fm. 
Mort, 

Il  s'agit  d'un  homme  de  trente-six  ans,  qui  entra,  le  48  octobre  IS51  k 
rhôpital  Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  M.  Barthez.  Il  avait  eu,  u 
mois  de  janvier  1848,  un  vomissement  de  sang  abondant,  ft  la  suite  doqoel  i 
lui  était  resté  une  douleur  dans  la  poitrine.'  Deux  ans  après,  il  loi  survint  ooc 
oppression  qui  augmenta  graduellement. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  cet  homme  offrait  les  symptômes  d'un  épancbe- 
ment  considérable  dans  le  côté  droit  du  thorax.  —  Le  25  octobre,  oo  pn- 
tiqua  la  thoracentèse.  La  poitrine  perforée  au  lieu  d'élection  laisse  écouler  i 
travers  la  canule  i  à  3  onces  d'une  sérosité  limpide.  II  s'ensuit  un  ao:» 
violent  d'étouffement  ;  la  quantité  du  liquide,  à  la  percussion,  ne  parait  \My 
diminuée.  —  Le  28,  on  constate  que  le  côté  droit  du  tronc,  de  la  face,  et  \è 
membre  supérieur  droit  sont  œdémateux.  La  face  est  violette  et  les  \w^ 
du  cou  sont  distendues  à  droite  et  à  gauche.  Ces  phénomènes  se  proocecn; 
davantage  le  lendemain,  ainsi  que  les  autres  symptômes  graves  ;  la  m<^ 
arrive  le  30. 

Autopsie,  —  Le  côté  droit  de  la  poitrine  contient  environ  trois  litres  àt 
liquide,  dont  une  partie  est  extraite  d'abord  par  une  ponction  et  dont  le  nsa 
s'écoule  à  l'ouverture  de  la  poitrine.  4u  niveau  du  lobe  supériaordo  p'J- 
mon,  existe  un  épancbement  dans  la  plèvre  ;  au-dessous  de  cet  épanibr- 
ment  se  trouve  un  kyste  à  parois  fibreuses  et  résistantes,  épais  de  S  à  4  mi.-- 
mètres  et  renfermant  une  hydatide  affaissée  du  volume  de  la  tète  d'un  eafàn 

(1)  Giomale  j)er  servire  ai  progressi  delta  patologia  e  dèUa  terapeutita,  IK>'', 
t.  IX,  faic.  XXV,  cité  par  Valleix,  Archiv,  de  méd.,  3*  série,  t.  V,  p.  80.  IS3A 
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de  dix  ans  (4 }.  Le  poumon  droit,  complètement  revenu  sur  lui-môme,  est  re- 
foulé contre  la  colonne  vertébrale.  Le  diaphragme  est  intimement  adhérent  ao 
kyste  et  à  la  Cace  supérieure  du  foie  ;  un  second  kyste  du  volume  d'un  peti^ 
œuf  est  situé  dans  cet  organe  ;  il  est  séparé  du  grand  kyste  par  une  sorte  de 
membrane  roogeàtre  qui,  examinée  au  microscope  par  M.  Laboulbène,  parut 
constituée  par  des  fibres  musculaires  striées,  d'où  il  résulte  que  le  grand  kyste 
s'était  développé  dans  la  cavité  du  thorax  (2). 

Sur  les  cinq  cas  d'hydatides  intra-thoraciques,  deux  ont  été  ou- 
verts par  le  bistouri  (obs.  XXXIV,  XXXV);  deux  opérées  par  la 
ponction;  un  par  la  ponction  avec  injection  iodée  (obs.  XLIj.  Uin- 
cision,  la  ponction  simple  et  Tinj action  iodée  ont  donné  chacune  une 
guérison. 

5>  C'eêt  aux  k3rste8  faydatiques  de  la  cavité  abdominale  et  spécîa*- 
lement  à  ceux  du  foie  que  se  rapporte  surtout  ce  que  nous  avons  dit 
des  diverses  méthodes  et  des  divers  procédés  de  traitement  ;  le  danger 
d'un  épanchement  dans  le  péritoine  en  est  toute  la  difficulté.  La 
ponction  ou  Tincision  simple  pourrait  être  pratiquée  sur  ces 
kystes,  s'ils  étaient  réunis  aux  parois  abdominales  par  des  adhé- 
rences; dans  le  cas  contraire,  c*^st  à  la  ponction  avec  séjour  de  la 
canule  ou  à  la  méthode  de  Récamier  qu'il  faudrait  avoir  recours. 

Mais  comment  reconnaître  qu'il  existe  des  adhérences  entre  les 
kystes  et  les  parois  abdominales,  si  les  signes  dont  nous  avons  parlé 
jvoy.  p.  613,  §3),  c'est-à-dire  la  tuméfaction,  la  rougeur,  etc., 
n'existent  pas!  deux  moyens  de  s'éclairer  à  ce  sujet  ont  été  donnés 
par  les  auteurs  : 

a.  —  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche,  on  trace  avec  de 
l'encre  une  ligne  qui  suit  le  bord  inférieur  du  foie  ou  de  la  tumeur  ; 
alors,  faisant  varier  de  diverses  manières  la  position  du  malade,  lui 
faisant  exécuter  de  grands  efforts  de  respiration,  on  remarquera, 
s'il  n'y  a  pas  d'adhérence,  des  variations  dans  la  situation  relative 
de  la  ligne  tracée  sur  les  téguments  avec  celle  du  rebord  du  foie  ou 
de  la  tumeur  (3) . 

(0  L'eiifieBce  d*ua  kfsie  indique  suffisamment  que  Thydalide  ne  •*est  pas 
développée  dans  la  cavité  de  la  plèvre  même  et  que  le  titre  Observatùm  de  kystes 
h'iatiques  de  la  plèvre  droite  et  du  foie,  donné  par  les  auteurs  k  leur  observation, 
n'Mt  pis  eiact. 

(3  Ed.  Caron  et  J.-L.  Soubelran,  Comptet  rendus  Soc.  biologie^  t.  IV,  p.  t7f , 
*iô2  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  n*  5,  p.  72. 

(3)  G.  Bodd,  ouvr,  ciU,  p.  453. 
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b.  —  Le  malade  étant  conché  sur  le  côté  opposé  au  si^  de  la 
tumeur,  si  celle-ci  ne  s'éloigne  pas  du  point  où  elle  est  le  plus  sail- 
lante et  où  elle  semble  adhérer,  si  la  fluctuation  y  reste  aussi  sensible, 
des  adhérences  existent  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  |1>. 

Ces  procé'iés  de  diagnostic  donnés  l'un  par  M.  Budd,  l'autre  par 
M.  Boinet,  sont  sans  doute  très  rationnels,  mais  l'expérience  seu!^ 
peut  décider  de  leur  valeur. 

&  Pour  les  hydatides  du  système  osseux,  il  ne  suffit  pas  ordinai- 
rement de  pratiquer  l'ouverture  de  la  poche  qui  les  renferme;  ladé« 
sorganisation  de  l'os,  les  désordres  des  parties  voisines,  l'impossibi- 
lité du  rapprochement  des  parois  du  kyste  nécessitent  quelquefois  la 
résection  ou  l'amputation.  Lorsque  le  siège  des  hydatides  est  dacs 
un  os  plat,  l'extirpation  totale  de  la  tumeur  est  de  mêaie  quelquefois 
nécessaire,  car  les  hydatides  des  os  ne  sont  pas  toujours  réunies 
dans  un  kyste  unique  ;  souvent  elles  occupent  des  loges  séparées  et 
disséminées,  comme  l'autopsie  Ta  fait  voir  dans  un  cas  observé  par 
M.  Guesnard  (obs.  CCLIII)  et  comme  on  peut  le  conclure  des  diffi- 
cultés que  l'opérateur  a  éprouvées  dans  plusieurs  des  observations 
rapportées  ci-dessus  (obs.  CCL,  CCLI). 

7*  La  compression  que  les  hydatides  exercent  sur  les  organes 
voisins,  ou  l'invasion  de  ces  vers  vésiculaires  dans  ces  organes,  peu- 
vent mettre  obstacle  à  l'accomplissement  des  fonctions  ou  déter- 
miner des  accidents  graves  auxquels  il  importe  de  remédier  promp* 
tement.  L'obstacle  que  la  tumeur  apporte  au  cours  des  urines,  dei 
matières  intestinales,  à  l'accouchement  pourra  être  levé  prompte- 
ment  par  l'évacuation  du  contenu  du  kyste  ;  deux  fois  l'accouche- 
ment a  été  rendu  possible  par  la  ponction  et  l'incision  du  kyste, 
tandis  que  la  ponction  de  la  vessie  a  été  pratiquée  vainement  dans 
plusieurs  cas  de  rétention  d'urine  causée  par  une  tumeur  hydatique 
(obs.  CLIV,  CLVI,  CLVII)  L'opération  eût  été  suivie  d'un  meil- 
leur succès,  si  elle  se  fût  adressée  à  la  cause  de  la  rétention. 

8*  L'introduction  dans  la  trachée  des  hydatides  d'une  tumeur  tîa 
cou  nécessiterait  l'incision  immédiate  de  cette  tumeur;  celles  qui  ao- 
raient  pénétré  dans  la  vessie  pourraient  être  extraites  par  un  instm- 
ment  lithotriteur. 

tf"  Quant  aux  kystes  ouverts  dans  les  bronches  ou  dans  l'intestin. 

(I)  Buiiiet,  mcm.cH,y  p.  ô. 
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il  sera  préférable,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  doute,  de  les  almn- 
donnera  eux-mêmes;  en  effet,  ces  tumeurs  bydatiques  guérissent 
dans  une  proportion  plus  considérable  que  celles  qui  ont  été  opérées. 
10*  Lorsque  le  kyste  s'est  ouvert  dans  le  péritoine,  le  malade  paraît 
voué  à  une  mort  certaine,  car  aucun  chirurgien,  sans  doute,  ne  sera 
disposé  à  renouveler  Tépreuve  de  Roux  et  à  ouvrir  le  péritoine  pour 
en  extraire  les  bydatides  qui  s*y  seraient  répandues  (voy .  obs.  CVII). 
La  tumeur  qui  s'ouvrirait  dans  la  plèvre  offrirait  plus  de  ressources, 
si  Ton  en  juge  d'après  un  fait  semblable  observé  par  M.  Monneret 

(ob8;LXviii). 


SUBDIVISION  II. 

BYDATIDES  CHEZ  LES  ANIMAUX. 

(Hydatide  et  Écbinocoque,  Synopiis,  n*  7.) 

Les  animaux  chez  lesquels  des  hydatides  ont  été  rencontrées 
sont  :  le  singe,  le  boeuf,  le  mouton,  l'antilope,  le  chamois,  le  che- 
vreuil, la  girafe,  le  cheval,  le  chameau  et  le  dromadaire,  le  porc,  le 
kanguroo. 

Les  hydatides  des  animaux  ont  une  constitution  semblable  i  celle 
des  hydatides  de  l'homme;  plus  souvent  elles  sont  solitaires  dans 
leur  kjrste.  Cet  isolement  s'observe  ordinairement  chez  les  hyda- 
tides des  ruminants,  mais  non  constamment  comme  on  le  croit  ; 
Breriiser  rapporte  qu'en  inci^nt  un  kyste  du  foie  d'un  bœuf,  il  en 
sortit  une  quantité  considérable  de  vésicules  de  différentes  grosseurs, 
les  plus  petites  moins  grosses  qu'un  pois,  et  les  plus  fortes  de  la 
grosseur  d'une  noix  ;  celles-ci  en  contenaient  d'autres  plus  petites, 
dans  lesquelles  existaient  des  échinocoques  (1).  Les  hydatides,  en 
apparence  solitaires,  des  ruminants  sont  souvent  accompagnées 
d'autres  hydatides  très  petites,  qui  se  forment  par  bouiigeonnement 
de  la  surface  externe  de  la  vésicule  primitive  ;  c'est  à  ces  hyda* 
tides  que  Kubn  a  donné  le  nom  ii  exogène».  D'après  cet  obser- 
vateur, les  vésicules  exogènes  restent  ordinairement  petites  :  -  Il 
m'est  cependant  arrivé  quelquefois*  dit-il,  de  rencontrer  dans  le  foie 
du  bœuf  des  acéphalocystes  exogènes  où  \e^  individus  secondaires  et 

•I)  Bremser, otirr.  ci/  «  p.  100 
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même  tertiaires  étaient  parvenus  au  même  volume  que  les  indifidos 

primaires chaque  jeune  individu  avait  entraîné  une  portion  do 

kyste  primitif,  et  ces  portions  de  kyste  s'étaient  si  bien  moulées  sur 
les  jeunes  acéphalocystes  qu'on  aurait  pu  croire  à  Texistenoe  d'au- 
tant de  k3r8tes  particuliers  et  distincts,  mais,  en  les  ouvrant,  je  nu 
pas  tardé  à  ra'apercevoir  qu'il  n'y  avait  qu'une  seule  cavité  divisée 
en  plusiean  compartiments  (1).  c 

Les  hydatides  des  ruminants  sont  donc  quelquefois  endogènes 
comme  celles  de  l'homme  ;  mais  ordinairement  elles  sont  exogènes 
et  leurs  rejetons  n'acquièrent  point  un  grand  volume. 

Chez  le  cheval  et  chez  le  porc  ces  vers  vésiculaires  sont  endo- 
gènes et  multiples  dans  une  poche  commune  comme  chez  l'homme  (2. 

Les  hydatides  des  animaux  subissent  très  fréquemment  la  trans- 
formation athéromateuse  ;  c^est  surtout  chez  celles  des  ruminants 

(1)  Kuhu,  mém,  cU,,  p.  13,  fig.  2,  6,  S. 

(2)  Chez  le  singe,  le  cheval,  le  chameau  et  le  dr<madaire?\t  porc,  le  kangnroc, 
les  hydatides  sont  endogènes  et  semblables  h  celles  de  Thomme;  telles  étaient  : 

1*  Les  hydatides  observées  dans  le  Stmta  cynomolgus^  par  Blameobacb  (//a'-i* 
Imch  der  NatwrgeKh.,  éd.  S,  p.  431.  o*  4,  cité  par  Bodolphi),  dans  le  SinM 
tntitti,  par  Gervais  {Anualn  d'anatomie  et  de  ^ysiologiê,  t.  U,  1S3S). 

2*  Le  cbamean  (Camelus  bactrianus  L.)f  par  Bremser  {ouvr.  cif.,  p.  303). 

3*  Le  cheval,  par  Goubaax.  Le  kyste  contenait  un  nombre  considérable  d^k^di- 
iides;  il  était  situé  entre  la  paroi  du  thorax  et  les  attaches  du  diaphragme  [na^^ 

4'  Chez  le  porc,  par  Dupuy.  Cet  auteur  rapporte  Tobservation  d*une  troi^  ^ 
deux  ans  qni  était  paraplégique;  on  trouva  des  kystes  hydatiqaea  dans  plasifon 
muscles  des  lombes,  do  dos  et  de  la  cuisse,  dans  las  ponmoos,  le  foie  et  tes  reiot: 
les  uns  ne  renfermaient  qu*une  hydatide,  les  antres  en  contenaient  pluskan 
(Joum.  deméd.  de  SédUlot,  t.  XCII,  p.  63, 1825).  — Rudolphi  dit  qœ  Chabcrt,  qt^ 
lui-même  et  Lûders  ont  observé  des  hydatides  dans  le  foie  du  porc  et  qu*  AbildisuH 
en  a  vu  dans  le  péricarde  ;  11  ne  dit  pas  si  les  vésicules  étalent  solitaires  ou  nal- 
liples  dans  leur  kyste  {BrU,  hUt,  ci(.,  t.  II,  part.  H,  p.  2S2).  —  Girard  a  vu  n 
foie  de  porc  qui  pesait  110  livres,  et  qni  contenait  des  hydatides  grosaes  tomm  la 
deux  poings  (Hurtrel  d*Arboval,  DicL  cit.,  art.  HvDATma,  p.  132).— Cartvrright  rap- 
porte un  fait  semblable  :  il  s'agit  d'une  truie  qui  avait  été  vendue  comme  pin*': 
une  tumeur  énorme  occupait  les  trois  quarts  de  la  cavité  abdominale  et  se  pocuit 
très  haut  dans  le  thorax;  elle  était  formée  par  le  foie  qui  ne  pesait  pas  moio»^ 
50  livres,  et  qni  contenait  un  amas  d'hydatides  tellement  nombrenaes  qoa  le  psna> 
chyme  de  Torgane  éuit  aUophié  {Tke  Veterénaham,  imWti  IS49  el  Jiae.  ds  «*!. 
vétér,^  1S50,  p.  279).— Pour  les  hydatides  observées  chez  le  porc,  voyez  encorf  Gin:* 
(Joum.  Vlnstitut,  1838;  et  Ann.  se,  nal.)  ;  Rayer  (ouvr. cit.,  t.  III,  p^  SSOrtâUi* 
pi.  XXX, flg.  Set  9) ;  R. Oweo {The Cyclopœdia  ofancU., etc.,  1839,  t.  II, p.  11^) 

5*  Je  possède  des  hydatides  provenant  d*nn  kanguroo  qni  a  été  dtnéqné  dsoi  '' 
laboratoire  de  M.  Rayer;  les  vésicules  existaient  en  nombre  considérable  daos  •* 
kyste  commun. 
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que  l'on  a  étudié  cette  transformation  qui  a  été  confondue  avec  la 
tuberculisation  (voy.  ci-dessus,  p.  368-370). 

Chez  les  ruminants  plus  fréquemment  que  chez  Thomme,  le* 
kystes  hydatiques  envahissent  plusieurs  organes  à  la  fois,  et  plu- 
sieurs points  dans  le  même  organe.  Souvent  lear  nombre  est  très 
considérable  ;  ils  occupent  principalement  le  foie  et  les  poumons. 
Dans  le  premier  de  ces  organes  les  parois  du  kyste  acquièrent  une 
épaisseur  plus  grande  que  dans  le  second.  Le  parenchyme  interposé 
aux  kystes  reste  quelquefois  parfaitement  sain,  dans  d'autres  cas  il 
se  condense  et  devient  fibreux  (1) . 

Les  tumeurs  hydatiques  du  poumon,  chez  les  ruminants,  s'ou- 
vrent fréquemment  dans  les  bronches,  et  leur  contenu  est  évacué 
par  cette  voie  ;  alors  la  surface  interne  de  la  poche  prend  l'appa- 
rence d'une  membrane  muqueuse  et  sa  cavité  offre  les  caractères 
d  une  caverne  pulmonaire  (2j. 

Les  tumeurs  hydatiques  sont  aussi  très  communes  dans  les  reins 
chez  les  ruminants  ,  et  surtout  chez  le  mouton.  La  surface  interne 
du  kyste  est  ordinairement  parcourue  par  des  rides  saillantes  ou  des 
brides  qui  donnent  à  l'intérieur  de  la  poche  un  aspect  multilocu- 
laire  ;  l'hydatide  solitaire  se  moule  exactement  sur  les  anfractuo- 
sités.  La  paroi  du  kyste  s'encroûte  fréquemment  d'une  matière  cré- 
tacée,  blanchâtre,  qui  est  déposée  en  grains  ou  en  petites  masses  à 
sa  surface,  ou  qui  l'infiltré  quelquefois  entièrement  ;  dans  quelques 
cas  elle  paraît  ossifiée  dans  une  étendue  variable.  Les  hydatides 
sont  flétries,  ratatinées  et  refoulées  par  la  matière  athéromateuse. 
Le  kyste  s'ouvre  quelquefois  à  la  surface  du  rein  par  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  fort  étroites  ;  très  rarement  il  s'ouvre  dans  le  bas- 

Mnet  (3). 
On  connait  chez  le  bœuf  un  cas  d'hydatides  développées  dans  un 

os  (l'os  iliaque).  La  pièce  pathologique  se  trouve  dans  le  musée  de 

Hunter  à  Londres,  sous  le  n*  621  (4) . 

Le  mouton,  quoiqu'il  ait  de  nombreux  kystes  hydatiques  dana  le 
foie  et  les  poumons,  conserve  souvent  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  La  tumeur  hydatiqne  ne  cause  point  généralement  de  graves 
désordres  dans  ses  organes,  probablement  parce  qu'elle  n'atteint  pas 

(1)  Ooveilhier,  arU  Ackpbalocystes,  p.  248.    . 

\2,  CniTeilbicr,  art.  Acéphalocystes,  p.  252. 

(^)  Rayer,  ouvr,  cit.,  t.  III,  p.  549  et  atlas,  pi.  XXIX,  flg.  3,  pi.  XXX,  flg.  1-7. 

(4)  J..E.  Dexeimeris,  mém,  ctl.,  p.  531. 
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un  grand  volume  et  parce  qu'elle  s'atrophie  et  se  résorbe  avant 
d'avoir  eu  une  longue  durée.  Il  en  est  de  même,  sans  doute,  chez  le 
bœuf.  L'affection  hydatique  du  poumon  de  cet  animal  a  été  con- 
fondue avec  la  phthisie  tuberculeuse  par  quelques  auteurs,  et  dé- 
signée sous  le  nom  depommelière,  ou  sous  celui  de  phtkine  ver- 
mineuse. 

Chez  le  bœuf  et  le  mouton  l'humidité  des  pâturages  paraît  favo- 
riser la  production  des  hydatides.  On  a  remarqué  qu'elles  sont  plus 
communes  pendant  les  années  pluvieuses  et  dans  des  prairies  maré- 
cageuses ;  dans  certaines  prairies  la  maladie  existe  à  l'état  d'enzoode 
$t  tous  les  moutons  qui  y  paissent  en  sont  plus  ou  moins  atteints. 

Lorsque  la  cachexie  aqueuse  règne  par  épizooties,  on  observe 
quelquefois  en  même  temps  des  vers  vésiculaires  en  grand  nombre  : 
c'est  ce  qui  arriva  dans  celle  qu'observa  Willius  dans  la  Seeland, 
en  1674;  presque  tous  les  bœufs  avaient  un  grand  nombre  d'hyda- 
tides  ;  il  y  en  avait  dans  le  foie,  dit  Willius,  qui  en  contenaient 
d'autres  plus  petites  (l). 

L^afTection  hydatique  des  ruminants  a  été  peu  étudiée  ;  des  con- 
naissances plus  exactes  sur  cette  maladie  fourniraient,  sans  doute, 
à  la  pathologie  de  l'homme  des  renseignements  utiles. 


DEUXIÈME  DIVISION. 

LÉSIONS  PATHOLOGIQUES  OCCASIONNÉES  PAR   LES   CYSTICEBQCES. 

Le  cysticerque  ladrique  est  le  seul  dont  nous  nous  occaperons  ici; 
comme  les  hydatides,  il  est  ordinairement  renfermé  dans  un  kyste 
formé  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensé,  suivant  l'orgaoe 
qui  le  contient;  il  y  est  ordinairement  solitaire. 

Le  kyste  (hydcUis  exiema,  Rud.)  peut  subir  des  défonnatioos, 
acquérir  plus  de  consistance  et  d'épaisseur  par  suite  de  sa  dnn^: 
le  ver  vésiculaire  lui-même  éprouve  avec  le  temps  des  transforma- 
tions ou  des  altérations  diverses  ;  il  finit  probablement  par  se  dé- 
truire, tandis  que  son  kyste  vide  et  plus  ou  moins  dénaturé  persiste. 
Laennec  ayant  observé  des  vésicules  dans  le  foie  d'un  sujet  qui  ani: 
descysticerques  dans  plusieurs  organes,  regarda  ces  vésicules  œmme 

(I)  J.-V.  Willius,  mém,iU. 
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des  kystes  de  cysticerque  (1)  Les  faits  analogues  observés  chez  les 
bjdatides  et  chez  certains  vers  nématoïdes  qui  laissent  leur  kyste 
après  eox,  les  altérations  prorondes  que  nous  avons  signalées  dans 
quelques  cysticerques  vieillis  |voy.  Synopsis,  n*  9),  donnent  à  cette 
manifere  de  voir  toute  apparence  de  vérité. 

Le  cysticerque  ladrîque  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  tis-^n 
Cellulaire  intermusculaire  du  tronc  et 
des  membres,  du  cœur  et  des  intes- 
tins, dans  le  cerveau,  dans  ses  mem- 
branes, dans  le  poumon,  l'œil,  etc.  ; 
il  se  trouve  aussi  quelquefois  dans  une 
cavité  séreuse,  et  alors.i)  peut  n'être 
pas  renfermé  dans  un  kyste.  Florman 
avndans  le  ventricule  dniit  du  cerveau 
d'un  porc  des  cysticerques  libres  [2).       *   '«'""pn 

Ces  vers  existent  quelquefois  en  nombre  prodigieux  ;  ils  détermi- 
nent, dans  ce  cas,  un  état  patholi^qne  grave.  Toutefois,  à  moins 
^'ils  ne  soient  développés  dans  les  centres  nerveux,  dans  l'œil,  ou 
dans  le  larynx,  ils  ne  donnent  point  lieu  à  des  phénomènes  patho- 
logiques particuliers.  Hors  les  cas  ou  leur  présence  peut  être  con- 
statée  par  l'inspection  directe  (sous  la  langue  ou  dans  l'œil),  on  ne 
connaît  aucun  signe  pathognomonique  de  leur  existence  dans  telle 
on  telle  partie  du  corps. 

Les  causes  qui  déterminent  ou  même  celles  qui  favorisent  lo  dii- 
veloppement  du  cysticerque  ladrique  nous  sont  encore  inconnues.  Les 
travaux  mvdernes  qui  ont  jeté  quelque  jour  sur  la  propagation  d'un 
certain  nombre  de  vers  intestinaux,  ne  peuvent  encore  conduire 
qu'à  des  présopiiptions,  quant  à  celles  des  vers  dont  nous  nous  occu- 
pons. 

Les  animaux  chez  lesquels  on  a  constaté  l'existence  du  cysli- 
cerijue  ladrique  sont:  le  singe,  le  chien,  l'ours,  le  porc,  lerar,  le  che- 
vreuil, enfin  l'homme  même. 

(1)  Lacnnec,  mAn.  cil.,  olw.  i,  p.  137. 

12]  A.-H.FIortiMaKoi4rl,urt.ac.;/<i«dUit«ar/ï>r,  I81S,8,  p.  ISS-M.SUKkbolm 
tilt  pir  RDdolpbi.  Synoimt,  p.  620. 
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PREMIÈRE  SECTION. 

CYSTIGERQUB  CHEZ   LE  PORC.  —  LADRERIE. 

(Cysticerque  ladriquç,  Synopsû,  n"*  6.) 

Ladibbiv.  —  Noms  tulgaiibs  :  — •  Latin,  morbus  glanduhtut, 

France^  '—  lazardrerie,  mal  de  Saint-Lazare,  nosélerie,  mezélerie,  lèpra,  aal- 
mort,  glandine,  pourriture. 
'  BoUandê^  —  gortigheid.  —  Allemagne,  —  finnen. 
ttalief  —  ledraiia,  lebbra,  elefantiasi. 

De  tous  les  animaux»  le  porc  est  le  plus  exposé  à  l'envabifleanent 
des  eysticerques  et  à  leur  multiplication  excessive  qui  produit  chez 
lui  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ladrerie.  Le  sanglier,  quoiqu'î 
ne  difiëre  pas  spécifiquement  du  porc,  est  bien  moins  exposé  que  œ 
dernier  à  l'invasion  des  vers  vésicùlaires.  On  a  rarement  lencontn; 
le  cysticerque  ladrique  chez  cet  animal  sauvage,  et  Ton  n*a  point 
signalé  chez  lui  lenvahissement  excessif  qui  constitue  la  ladrerie  JI). 

Les  anciens  ont  observé  la  ladrerie  :  Âristote  en  donne  les  prin- 
cipaux phénomènes,  et  parle  des  vésicules  (^oXaCa,  grande)  qui  exis- 
tent dans  diverses  parties  chez  les  cochons  atteints  de  cette  maladie, 
vésicules  dont  il  ignore  la  nature  (2). 

Malpighi,  le  premier,  reconnut  que  ces  vésicules  contiennent  un 

(1)  Doebelius  parait  avoir  le  premier  fait  la  remarque  qae  le  laoglier  n*est  pis 
sqjet  à  la  ladrerie  (in  Pratica  venatorta,  édit.  3,  Lips,,  p.  24, 1783,  dté  par  Rid , 
Syn,,  p.  547).  L^opinion  qae  cet  animal  e^t  exempt  de  ladrerie  a  été  en»ait«  g^o^ 
ralement  reçue;  mais  Niemann  a  observé  des  eysticerques  chei  le  sanglier  [Hm- 
buch  d«r  tiQataar%n0yu)î9swï9chafli  th.  II,  Leipi.  1813,  8,  p.  366,  cité  par  Bui 
même  art.)  ;  Dnpny  en  a  trouvé  chez  deux  marcassins  (Hurtrel  Darboval,  Dkrl.  oi^^' 
vé(.,  t.  UI,  art.  LAoaKRiE,  p.  483.  Paris,  1838}.— Néanmoins,  il  est  certain  qœ « 
le  sanglier  n^est  pas  exempt  dn  cysticerque  ladrique,  il  est  très  rarement  atteiot  dr 
la  ladrerie. 

(2)  La  première  notion  de  la  ladrerie  chex  les  Grecs  remonte  à  Arislophsne. 
ensuite  Aristote  et  Oribase  (voy.  tn/îrà,  p.  624,  note),  ont  donné  sur  cette  mtUdK 
des  détails  précis  :  Gramdinoii  siim  twM,  dit  Aristote,  qwbus  oomo  kmmidA  tim  • 
cmridtts,  (ùm  in  collo  atque  etiam  armis.  Quitus  tn  locts,  plurima  quoque  grûni^ 
est.  Ac  sanè  paucœ  si  sint,  dulcior  caro  ;  sin  mulfcs,  hunùda  valde,  aique  àutpH^ 
est,  Grandinis  mdtcta  swnuntur  ex  linguœ  parte  inferiore^  «M  gram  êimn  i»*^' 
tum  ex  jubd  setas  si  qtUs  velkU^  apparent  subcruentm.  Proptereà  qm  sic  tv< 
affecti,  posterioribus  pedilms  nequeunt  quieseere,  Tantisper  corvnl  grtmUmê  étm  4A* 
tugunt  dumtaxat,  ToUunlur  grandines  tipha  (petit  épeantre).  (Op.  ck,,  Ub.  Vlil. 
§245.  p.  963.) 

Les  Mvanu  tradoctean  d'Orihase,  MM.  Daremberg  el  BoaNnaker,  oot  rëe^ 
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ver  (1),  Hartman  et  Otto  Fabricius  tirent  des  observations  sembla- 
bles (2)  ;  toutefois  c'est  nax  travaux  de  Groeze  que  l'on  doit  la  con- 
naissance exacte  de  la  nature  de  la  ladrerie  (3),  Ignorant  les  obser- 
vations, très  incomplètes,  il  est  vrai,  de  Malpighi,  de  Hartmann  et 
de  Fabricius,  le  célèbre  helminthologiste  crut  avoir  observé  le  pre- 
mier le  ver  vésiculaire  du  porc  ladre  ;  il  le  décrivit  avec  beaucoup  de 
précision  et  d'exactitude. 

Le  cysticerque  chez  le  porc  ladre  envahit  presque  tous  les  organes  ; 
le  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  diverses  parties,  surtout  le 
tissu  intermusculaire,  en  est  particulièrement  rempli.  Rudolphi  a  vu 
de  ces  vers  vésiculaires  dans  les  trabécules  du  cœur,  dans  l'épais^ 
seur  des  valvules  semi-lunaires,  dansTœsophage,  la  langue,  les  mus* 
clés  des  yeux,  autour  du  nerf  optique  ;  en  outre  il  en  a  vu  en  grand 
nombre  entre  les  circonvolutions  du  cerveau,  sous  la  dure-mère,  sous 
la  pie-mère,  dans  la  substance  corticale  (4}.  M.  Andral,  chez  deux 
cochons  ladres,  a  trouvé  des  cysticerques  dans  les  divers  replis  du 
péritoine,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  le  cœur,  etc.  (5). 
Wepfer  dit  avoir  trouvé,  dans  toutes  les  parties  du  cœur  d'un  porc, 
un  grand  nombre  de  vésicules  (grandines)  qui  contenaient  un  corps 
vermiforme  ;  ces  vésicules  étaient  évidemment  des  cysticerques  (6). 

tout  ce  qoe  rantiqniié  nous  a  donné  sur  la  ladrerie  :  «  On  voit  dans  Aristophane 
{Ep.  375-3Sf  ),  disent  ces  aateors,  que  les  cuisiniers  ouvraient  la  boncbe  des  porcs 
•Tec  un  levier  pour  voir  s'ils  avaient  des  grêlons  sons  la  langue  (vojr.  aussi  le 
SrhoUaUe,  lequel  a  été  transcrit  par  Suidas  sub  voce  xsXft|[«/-  C'est  là  à  peu  près 
toatceque  l'antiquité  nous  a  légué  sur  la  ladrerie  des  cochons;  Golumelle,  quiooa- 
Mcre  on  chapitre  spécial  (VII,  10)  aux  maladies  des  cochons,  ne  dit  pu  un  seul 
mot  de  cette  maladie-là.  Pline  (VllI,  77.  a/.  51)  et  Didymus  {Gcop.  XIX,  7,  2)  en 
parlent  très  passagèrement,  comme  il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  auteurs  avec 
Arîstote,  mais  sans  le  nommer.  En  outre,  Arétée  {Sign,  diul.,  II,  13)  et  Archigèoe 
[Àp,  Ad,,  Xni,  120),  comparent  les  gens  affectés  d^éléphaotiasis  aui  cochons 
Udres  (^(tus  THrab.  IV,  serm.  I,  cap,  CXX,  p.  664.  D.,  cdtt.  $uprà  cU,),  et 
Aodrosthène  (ap.  Athen. ,111,  p.  93,  c  )  compare  les  perles  aux  gréions  de  ces  ani- 
naoï.  •  [(JEuvres  d'Oribase,  traduites  en  français,  Paris  1851, 1. 1,  p.  617,  note  do 
Tivre  IV,  chap.  2.) 

(1)  M  al  pighi  opéra  p05//ittma.  London,  1797,  p.  84* 

(2)  Ph.  Jac.  Hartmann,  in  Ephem.  nat.  cur,^  dec,  2,  ann.  VU,  p,  58,  59.  — 
Otto  Fabricius,  Ttnteormen  {veskaria  lobata)  in  danske  vidcnsk»  seltk.  skrivl.  «y* 
taml  2,  deel,  p.  287-295,  cité  par  Rudolphi.  Bibl.  n-  400. 

(3)  J.  A.  Goeze,  Seueste  Entdeckung  dass  die  Finneti,  im  Schweinefleitch  keme 
DrUsenkraukheit,  sondern  tvahre  Blasenwiirmer  sind^  etc.  Nebst  I  KupfêrL  tiaUo 
1784,  40,  pages  8  (Rudolphi.  Bibl.  401). 

(4)  Rudolphi,  Bntoz.f  hist.  cil,,  t.  II,  pars,  ii,  p.  230. 
(!>  Andral,  AncU,  path.,  cti.,  t.  I,  p.  518. 

(6)  Job.  Jacob.  Wepfer,  Ephem,  nat,  cur.  dec.  //,  aun.  X,  p.  314. 
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Dupuy  en  a  vu  un  très  grand  nombre  dans  les  parois  du  cœur  d'an 
jeune  porc  ;  plusieurs  de  ces  cysticerques  n'étaient  séparés  du  stiu 
que  par  la  mince  membrane  séreuse  des  cavités  (1).  Le  nombre  de 
ces  vers  est  quelquefois  véritablement  prodigieux  ;  tous  les  muscles 
en  sont  comme  farcis,  et  les  kystes  sont  rapprochés  au  point  de  se 
toucher. 

La  présence  des  cysticerques  détériore  la  chair  du  porc,  laquelle 
est  molle  et  fade,  désagréable  sous  la  dent  par  les  concrétions  al- 
caires  qui  s'y  renconlrent  ;  elle  se  corrompt  facilement  et  prend  n.&l 
le  sel;  enfin  elle  se  réduit  considérablement  par  la  cuisson.  Quoi- 
qu'elle ne  paraisse  pas  malsaine,  la  chair  du  porc  ladre  constitue 
une  mauvaise  substance  alimentaire  qui,  souvent,  doit  être  complè- 
tement rejetée  (2). 

Les  phénomènes  dfi  la  ladrerie  varient  suivant  le  nombre  descj?- 
ticerques  dont  l'animal  est  affecté  :  au  début  de  la  maladie  ou  lorsqur 
les  vers  ne  sont  pas  extrêmement  nombreux»  le  cochon  est  plus  stii- 
pide,  il  est  faible  et  languissant,  cependant  les  fonctions  ne  sont  pas 
troublées,  l'appétit  est  conservé,  quelquefois  même  il  est  augmenté 
Lorsque  les  cystioen^ues  sont  très  nombreux,  le  porc  devient  triste 
indifférent,  insensible  aux  coups  (3),  il  marche  avec  lenteur  et  non* 

(1)  Dapay,  mém,,  infrà  cit.,  p.  66. 

(S)  Oribase  parie  de  la  viande  do  porc  ladre  :  >  On  doit  admettre,  dit-il,  q«  ^ 
gréions  {ladrerie)  qu*ûn  trouve  dans  les  chairs  et  qui  se  forment  diei  ks  pore 
rendent,  8*Us  sont  en  petit  nombre,  la  viande  plus  agréable,  mais  que,  s*îb  mù 
plus  nombreux,  ils  la  rendent  plutôt  humide  et  désagréable.  Il  faut  donc  tk^e 
d^éviter  de  se  servir  de  viandes  pareilles  ;  si  on  est  obligé  parfois  de  les  enptoM 
il  faut  y  ajouter  un  peu  de  cire,  ou,  lorsqu'on  les  fait  rdlir,  graisser  la  brock  è 
dre.  On  reconnaîtra  cbex  ranimai  vivant  s'il  y  a  des  grêlons,  en  iospectant  k  < «-^ 
sinage  de  la  langue ,  car  c'est  là  que  ce  révèle  la  maladie,  ainsi  qu'au  pi«b  è 
derrière,  parce  qu*ils  sont  toujouri  en  mouvement,  h  (trad,  franc,  cit,^  C  I,  p.  271. 

(3)  Grève  rapporte  qu'il  a  observé  sur  un  grand  nombre  de  porcs  ladres  on  (A^ 
nomène  singulier;  c'est  une  exagération  très  prononcée  de  la  sensibiliié do  gron 
lorsque  ces  animaux  fouillent  la  terre,  quoique  celle-ci  soit  molle  et  sans  cirp 
durs  ou  pointus,  souvent  ils  s'arrêtent  tout  à  coup  en  poussant  un  cri  de  doai«tr. 
lorsqu'ils  sont  très  ladres,  ils  cessent  tout  à  fait  de  fouiller.  Lorsqu'ils  nangeaidi 
grain  répandu  sur  un  sol  dur,  ils  ne  frottent  point  leur  groin  pour  le  prrodit 
comme  font  les  cochons  sains,  mais  ils  relèvent  les  narines  et  la  lèvre  sopérieu/r. 
sortent  la  langue  et  le  saisissent  en  léchant.  L«  groin  des  cochons  très  ladre»  n^ 
plus  ou  moins  enflé,  mou  et  flasque  au  toucher.  D'après  la  sensibilité  eiag^f^  * 
cette  partie  on  peut,  dit  Grève,  diagnostiquer  la  ladrerie  :  le  porc  sain  ^«^ 
frappe  légèrement  sur  le  nez  avec  une  baguette  ne  s'en  aperçoit  guère  et  or  f''» 
point  entendre  de  grognemenu,  tandis  que  celui  qui  est  ladre  fait  e nteiidre  m  n 
douloureux  au  moindre  attouchement  [ouvr,  cti.,  chap.  xvu,  art.  Cmiencunaii 
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cha]ance;dansun  troapcau  il  reste  parmi  les  derniers.  Les  yeux  sont 
ternes;  la  membrane  buccale  est  blafarde,  quelquefois  parsemée  de 
taches  violettes  non  saillantes  ;  le  pouls  est  petit  et  inégal,  la  respi- 
ration ralentie,  Tair  expiré,  fade  ;  les  soies  peu  adhérentes  se  déta- 
chent facilement  et  viennent  quelquefois  avec  un  peu  de  sang,  la 
peau  parait  plus  épaisse  et  plus  consistante,  l'animal  perd  enfin 
complètement  les  forces;  il  devient  mal  assuré  sur  les  membres  pos- 
térieurs qui  se  paralyseiit  ;  le  tissu  cellulaire  se  soulève  par  places  ; 
des  tumeurs  surviennent  aux  ars  et  à  Tabdomen;  les  extrémités 
s'infiltrent  de  sérosité,  et  la  mort  vient  terminer  la  maladie. 

L'invasion  des  cysticerques  dans  les  organes  de  la  poitrine  ou  du 
ventre  ne  donne  point  lieu  à  des  phénomènes  particuliers  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  le  cerveau  ou  dans  l'œil  (voy.  vers  du  cerveau  ; 
vers  de  l'œil).  Lorsqu'il  en  existe  dans  le  larynx,  la  trachée  ou 
même  en  arrière  de  la  langue,  le  cochon  prend  une  voix  enrouée. 

Les  cysticerques  qui  se  développent  à  la  base  de  la  langue,  peu- 
vent être  reconnus  par  l'examen  de  cette  partie;  c^est  en  constatant 
Texistence  de  ces  entozoaires  dans  cette  région  que  les  experts, 
dans  les  foires  et  les  marchés,  prononcent  sur  le  fait  de  la  ladrerie. 
Cette  pratique,  au  dire  d'Aristophane  et  d'Aristote  (1),  était  usitée 
de  leur  temps  ;  en  France,  autrefois,  les  experts  chargés  de  constater 
la  ladrerie  en  avaient  pris  leur  nom  [langueyeurs)  ;  mais  la  présence 
sous  la  langue  de  vésicules  de  cysticerque,  à  laquelle  Ton  s'attache 
exclusivement  pour  reconnaître  la  ladrerie,  est  un  signe  incertain  et 
souvent  insuflBsant  (2)  ;  l'enflure  des  ganaches  qui  a  été  donnée 
comme  un  symptôme  de  quelque  valeur  serait  on  signe  encore  plus 
incertain  d'après  Hurtrel  d*Arboval  (3). 

La  ladrerie  est  lente  et  obscure  dans  sa  marche;  elle  reste  quel- 
quefois longtemps  stationnaire,  et  peut  durer  deux  ans  et  même 
davantage  ;  elle  est  toujours  mortelle. 

On  ignore  quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  la  ladrerie  ; 

(1)  Voy.  p.  622,  DOte. 

(2)  Grève dttqa*il  a qaelqaefots  trouvé desc|tUcerqoes  moi  la  membrana  moqaeiue 
de  la  langue  cbci  des  porcs,  qui  Q*eii  avaient  pu  dana  d'autrea  parties  du  corps,  et  qu'il 
D*en  a  pas  troQvé  là  chez  des  individus  qui  en  avaient,  au  contraire,  un  très  grand 
nomlire  dans  d'antres  parties  ;  néanmoins  il  est  assez  ordinaire  d>n  trouver  sous 
la  langue  chez  les  porcs  ladres.  Il  «Joute  que  les  marchands  allemands  estirpent 
avec  habileté  les  cysticerques  de  la  langue,  de  telle  sorte  qu*il  n*en  reste  auennc 
Iracr  (onrr.  cil.). 

;3)  Hurtrel  d'Arboval,  oavi',  cit.,  t.  lit,  p.  480,  irt.  Uoiuu. 

Uavaisk.  40 
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aucun  fait  ne  prouve  que  cette  maladie  soit  contagieuse,  et  sa  trans- 
mission par  héré4ité  p  est  pa^  ^ieux  établje.  Si  Ton  a  vu,  comioe  qd 
le  dit,  des  cochonne^  naître  avec  des  cysticerque^i  cela  n'implique 
pas  que  d'autres  apportent  en  naissant;  un  germe  qui  se  développe 
plus  tard.  * 

Nous  n*avons  pas  de  données  suffisantes  pour  établir  que  cette  ma- 
ladie soit  plus  fréquente  dans  certains  pays  ou  dans  certains  climats; 
elle  a  été  signalée  dans  presque  toutes  les  contrées  de  1  Europe. 
B'aprèsMaçquart,la  ladrerie  serait  au  moins  très  rarç  en  Russie  [\]\ 
on  a  dit  qu'elle  est  inconnue  dans  l'Amérique  espi^oie  (^;  elle 
existe  aux  Etats-Unis,  au  moins  le  cysticerque  du  tissa  cellulaire 
s'y  rencontre  chez  le  porc  (3). 

Il  nous  parut  qu'en  f'rance  cette  maladie  est  moins  commune  au- 
jourd'hui  qu'autrefois  :  les  ordonnances  de  nos  rois  qui  dëfendaien; 
ou  qui  autorisaient  sur  les  marchés  de  Paris  la  vente  de  la  chair  de 
porc  ladre  (4),  la  création  d'agents  spéciaui^  pour  constater  la  ma- 
ladie (les  jurés  langueyeurs  de  porcs)^  prouvent  qu'alors  les  porcs 
ladres  étaient  fréquemment  présentés  aux  marchés  de  Paris.  Le» 
vastes  forêts  d^  Tancienne  France  dans  lesquelles  vivaient  de  nom- 
breux troupeaux  de  porcs,  fournissaient  sans  doute  une  grande  pro- 
portion de  ces  animaux  ;  mais  peut-on  attribuer  la  ladrerie,  dont  lU 
étaient  si  communément  atteints,  à  leur  nourriture  ou  à  leur  vie  sau- 
vage, lorsque  le  sanglier,  qui  yit  dans  les  mêmes  conditions,  parait 
en  être  exempt  1 

On  ne  connaft  aucun  moyen  d'arrêter  la  marche  de  la  ladrerie  ou 
de  la  guérir.  Il  est  probable  qu'une  fois  cette  maladie  développée, 
les  médicaments,  le  temps  nécessaire  au  rétablissement  et  ensuitt 
à  l'engraissement  de  la  bête,  entraîneraient  des  frais  que  ne  com- 
penserait pas  sa  valeur;  le  mieux  est  sans  doute  de  la  sacrifier  dès 
qu'on  reconnaît  son  état. 

(f)  Dkt.  Hurtrel  d*ArboYal,  arL  cit.y  p.  483. 

(3)  Dict.  Hurtrel  d'Arboval,  art,  cU. 
(d)  Joseph  Leidy,  Synopsis,  cité  n"*  40. 

(4)  OrdonnoHcM  de  1375,  1403,  1604,  1767. 
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DEUXIÈME    SECTION. 

m 

GYSTICERQUE  CHEZ  l'hOVHE. 

(Cysticerque   ladrique,  Syt^psù^  n*  9.) 

Deux  ans  après  que  Goeze  eut  indiqqé  la  nature  des  vésicules  di| 
porc  ladre,  Werner  dérouvrit  chez  Tbomme  des  ento^oairea  semr 
blables  (1786).  £n  disséquant  les  muscles  d*un  soldat  bien  constitué 
etiiiort  par  submersion,  Werner  observa  sous  le  grand  pectoral  deux 
petits  kystes  dont  ehaeun  contenait  un  ver  vésioulaire.  Il  désigna 
ce  ver  par  le  nom  de  finna,  rappelant  ainsi  son  rapport  avec  celui 
de  la  ladrerie,  maladie  qu'on  appelle  finnen  en  allemand  (1). 

Dans  l'espace  de  quelques  années  ensuite,  Fischer,  Treutler,  et 
Brera  rencontrèrent  des  cysticerques  dans  les  plexus  ehoroïdes. 

En  1802,  Steinbuch  et  Loscbge  en  trouvèrent  vingt  dans  les  mus* 
lies  du  dos,  du  col,  de  l'épaule,  et  cinq  dans  les  plexus  ehoroïdes  d« 
même  cadavre  (2). 

En  1803«  Laennec  rencontra,  chez  un  homme  ftgé  de  soixante 
uns,  des  cy>ticerques  ladriques  dans  les  muscles  grands  et  petits 
pectoraux,  dans  les  petits  obliques  de  Tabdomen,  dans  les  muscles 
des  jambes,  dans  le  biceps  du  bras  droit  et  le  deltoïde  du  bras 
uauche ,  dans  le  médiastin,  dans  la  couche  optique  gauche  et  dans 
rhémisphère  droit  du  cerveau  ;  en  outre,  il  trouva  dans  le  foie  des 
véhicules  qu'il  crut  être  des  restes  de  cysticerques  (3j. 

L'année  suivante,  Dupuytren  trouva  un  cysticerque  dana  le 
muscle  grand  péronier  d'un  homme  âgé  de  trente  ans  (4). 

Sur  un  sujet  mort  d'un  cancer  de  la  face,  Himly  (1809)  remarqua 
de  petites  tumeurs,  reconnaissables  au  toucher  et  du  volume  d'une 
lentille,  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  de  la  poitrine  et  du  ventre; 
leur  siège  était  dans  le  tii^su  cellulaire  sous-cutané.  Il  reconnut,  ei) 
les  incisant,  que  chacune  d'elles  contenait  un  petit  corps  blapo, 
"•t^mblable  au  cy:sticerque  du  porc.  L'autopsie  du  cadavre  en  fit  ren* 

,1)  Verminm  iikUUkuUùàm  biWi$  «aqNMifteii  emUlMuaih  mmMéa»  itMl.  P.  Gb. 
F  Werner.  liptiœ  1786,  p.  7. 
(2>  SuialNieli,  Commê^talia  et  \mim  fcydtflîjws  aaoi— to,  tu.  BriMiM,  1869. 
3)  Lftcnnec,  m^.  cir.,obs.  i,  p.  124. 
(I)  Ueanec,  mm.  c\i.y  et  DQpoytrsB,  U^/om  wfi^^,  ttt*,  l-  HI,  »•  M« 
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contrer  plusieurs  centaines  dans  les  muscles,  dans  les  poumonii  et 
dans  le  cerveau.  Il  n'en  existait  pas  dans  le  foie  (1). 

Depuis  lors  les  cysticerques  ont  été  fréquemment  rencontrés  chez 
l'homme;  il  ne  se  passe  pas  d'année  qu'on  n*en  rapporte  quelque 
observation  dans  les  recueils  scientifiques.    Isenflam,  Mascagrii, 

_  »         

Florman,  Rudolphi,  Grève,  Lobstein,  Cruveilhier,  Demarquay. 
Follin  et  Robin,  FoUin  et  Davaine,  Leudet,  etc.,  en  ont  rencontré 
dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ;  d'autres  observateurs  en  oi.t 
vu  dans  les  organes  encéphaliques  ou  dans  l'œil  (voy.  liv.  III. 
part.  I,  et  liv.  IV,  part.  i). 

D'après  les  faits  que  nous  avons  relevés,  les  parties  qui  sont  le 
plus  fréquemment  envahies  par  les  entozoaires  sont  :  l"*  le  tisse 
cellulaire  intermusculaire  du  tronc  et  des  extrémités  ;  2*  le  cerveau. 
3»  l'œil. 

A.  —  CTSiicerqaes  daos  les  parois  du  coear. 

l*'  Cas  (MoaoAGNi]. 

11  s'agit  don  vieillard,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  chez  lequel  on  n'avdi: 
remarqué  aucun  symptôme  de  maladie  du  cœar. 

A  l'autopste,  on  trouva  à  la  surface  postérieure  du  ventricule  gaucbe  au 
cœur,  à  un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  pointe,  or 
tubercule  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  cerise  moyenne,  dont  noe  moitié 
formait  saillie  et  dont  l'autre  moitié  s'enfonçait  dans  la  substance  do  cœur. 
Après  qu'il  eut  été  piqué,  il  laissa  écouler  un  peu  d'eau,  on  l'ouvrit  eosoiie 
et  l'on  en  retira  une  petite  membrane,  dont  quelques  endroits  étaient  blancs  et 
muqueux  et  dont  une  partie  présentait  une  dureté  comme  tendinmê$e.  Cetu* 
petite  membrane  parut  tenir  lieu  d'une  tunique  interne  dans  le  tubercule,  car 
il  y  en  avait  une  autre  extérieure,  qui  était  dense  et  blanchâtre. 

Laennec,  avec  raison  suivant  nous,  rapporte  ce  cas  au  cysticerqoe  ladr.- 
que  (2). 

Il*  Cas  (RobOLPHi). 

Dans  le  cadavre  d'une  femme  très  grasse,  Kudolpbi  et  Knape  trouverect 
trois  cysticerques  dans  les  trabécules  du  cœur.  Il  y  en  avait  plusieurs  djr> 
les  muscles  du  corps,  dans  le  cerveau,  dans  le  corps  strié,  dans  la  moelle 
allongée  aussi  bien  que  dans  la  substance  médullaire,  et  entre  les  ciraw^o- 
luttons  du  cerveau  (3). 

(1)  Karl  Himljr»  Beobachlung  wid  Beschreibung  d$t  FinnenwurmSt  dans  le  knn^ 
de  Hofelond,  t.  XXIX,  déc.  1809,  p.  116. 

(2)  Morgagni,  De  sedibw  et  causés  marbof^um^  epiit.  XXI,  §  4,  H  Ucomt .  /^ 
l'aiiscuttation  médiatCj  i.  III,  p.  175. 

(3)  Rodolpbi,  JSntozorum  Àynops»,  p.  540» 
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I(f*  Cas  (Aicmal). 

i  On  a  quelquefois  rencontré  dans  le  ccBor  Tespèco  d'eotozoaire  connue 

sous  le  nom  de  cysticerque Une  fois,  à  la  Charité,  j'ai  trouvé  dans  le 

cœur  trois  petites  vésicules,  ayant  chacune  la  grosseur  d'une  noisette,  trans- 
parentes dans  toute  leur  étendue,  et  présentant  à  leur  intérieur  un  point 
blaoc,  plus  dur  que  le  reste  de  la  vésicule,  que  par  la  pression  on  faisait  sortir 
de  rifltérieur  de  la  vésicule  cooime  une  tète  (4  )•  * 

IV'  Cas  (docteur  Feihau). 

«  M.  le  docteur  Ferrai  a  présenté  à  la  société  pathologique  de  Dublin  un 
exemple  de  cette  rare  affection.  Le  septum  des  ventricules  contenait  six  ou 
sept  hydatides  appartenant  à  la  classe  des  cysticerques  ;  plusieurs  autres 

étaient  contenues  dans  les  parois  des  ventricules Le  malade,  qui  avait 

fourni  celte  pièce,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  trois  mois  avant  son 
entrée  à  Ibôpital  Saint-Vincent,  mais  il  ne  pouvait  donner  des  renseigne- 
ments clairs  et  précis  sur  l'origine  et  les  progrès  de  sa  maladie.  Lors  de  son 
entrée,  il  avait  une  anasarque,  une  ascite  et  un  œdème  des  poumons  avec  des 
palpitations  de  cœur  et  Turine  albumineuse.  On  constata  dans  les  reins  les 
altérations  propres  à  la  maladie  de  BrightJ^i).  » 

V'  Cas  (Lbddet). 

M.  Leodei  a  présenté  à  la  société  anatomique  un  cœur,  remarquable  par  la 
présence  de  cysiicerques  dans  ses  parois.  Le  malade  était  mort  d'une  endo- 
cardite. A  la  base  du  ventricule  droit  existaient  trois  cysticerques  ;  un  autre 
était  dans  la  paroi  du  ventricule  gauche;  il  y  avait  en  tout  onze  cysticerques 
dans  les  diverses  parties  du  ccsor.  Point  de  détails  sur  les  symptômes  de  la 
maladie  et  sur  l'état  des  autres  organes  (3). 

B.  —  Cysticerquei  dans  les  poumoni, 

1*'  Cas  (Wepfch). 

Wepfer  rapporta  l'observation  d'un  individu  mori  de  phthisie,  dans  le  ca- 
davre duquel  il  trouva  un  grand  nombre  de  vésicules  {grandineà)  ;  elles  exis- 
taient sortoot  dans  le  poumon,  le  foie,  l'épiploon,  etc.  Les  muscles  ne  furent 
pas  examinés.  D*après  la  description  de  ces  vésicules  on  pourrait  les  rap- 
porter aux  cysticerques  (4}. 

(I;  Aodral,  Anat.  pathologique,  t.  Il,  p.  332. 

(2)  Dublin,  Joîsrn.  ofmûd.  se,  Juillet  1839,  en  eitrait  dans  le  BeperL  unir,  de 
^linifiie,  par  Cotterean,  1840,  p.  412. 

^3)  Leodet,  BmU.  Soe.  anat.  Ann.  XXVII,  p.  469,  Parii,  1852, 

(4)  Nepfer,  Gramdinet  pulmomum  oliarumque  partiiÊm  cumphthixi  {Kphem.  mai, 
rur,  dfc.  Il,  Ann.  IX,  1690,  p.  440. 
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II*  Cas  (Hihlt). 

Dans  le  cas  de  Himly,  des  qrslicerques  existaient  à  la  fois  dans  les  poa- 
Aions,  dan6  les  muscles  et  dans  le  cerveau  (4). 

III*  Cas  (Bo!fKAFOX  DK  Ma«.IiEt). 

tt  Bonnafot  dit  avoir  trouvé  trois  hyéatide»  dans  les  poumons  d*un  «ifsn 
de  cinq  ans,  mort  da  croup.  Elles  étaient  dans  les  lobes  supérieurs  des  pm- 
mons  ;  deux  étaient  à  gauche  à  quelque  distance  YnûB  de  Tautre.  Elles  li*éui«fl: 
pas  plus  grosses  qu*un  grain  de  chènevis.  La  troisième  était  adroite;  e^» 
présentait  le  volume  d'une  grosse  noisette  (2).  » 

IV^  Cas  (DstiaQUÀT  et  (jervais). 

Dans  le  cadavre  d'une  femme  âgée  de  cinquante  à  soixante  ans,  M.  De- 
Inarquay  trouva  un  grand  nombre  de  cysticerques  ;  il  y  en  avait  dans  prcdqw 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  11  y  en  avait  deax  dans  le  ponmn 
droit  et  d'autres  dans  les  membranes  du  cerveau  (3). 

La  rate  et  les  reins,  jusque  aujourd'hui,  paraissent  exempts  d^ 
cysticerqué  ladrique;  le  foie  également,  car  les  vésicules  rencontré»'- 
par  Laennec  et  les  vers  vésicalairea  observés  par  Brera  dans  €f  der- 
nier organe,  ne  peuvent  être  rapportés  avec  quelque  certitude  au  cv)- 
ticerque  ladrique  (4). 

Les  cysticerques  du  tissu  cellulaire,  comme  les  hydatides,  ont  w 
tendance  à  se  généraliser.  Dans  les  obscfrvatiens  que  nous  avons  re- 
levées, nous  les  avons  vus  fréquemment  exister  à  la  feus  dans  pb* 
sieurs  parties  tant  superficielles  que  profondes,  et,  si  les  cas  de  cr- 
ticerque  intéressant  des  organes  dite(-s  fie  stmt  pas  proportionnelle 
ment  les  plus  nombreux,  on  doit  l'attribuer  sans  nul  doute,  â  ce  qc^ 
le  plus  souvent  tous  les  ôfganes^  à  Tautopsie,  n'ont  pas  été  exammt^ 

(i)  HiDly,  obs,  cil. 

(i)  BooMfot  de  Mallet,  Trmité  d»  la  lua.  eê  du  traU.  êê  la  pkthM  ptbV 
Paris,  IS04,  p.  S4.  Elirait  dant  Ba|le,  ouw,  cUi,  édil.  f  SSS,  p,  63t. 

(3)  Deourquay,  BulL  Soc.  aiMil,.  ann.  XX,  IS45,  p.  14S  et  Gerraia,  Ml. S* 
pAilam.  de  Paris,  A  janv.  SS4S,  dans  Journ.  l'InsUiut^  n-  576,  p.  16,  \Uk 

Ce  cas  est  rapporlé  par  Pigné  dans  la  Goz.  des  hôpUauœ,  1S44.  p.  598.  LirHh 
UoB  dîfTèfe,  soospliisienrt  rapporis,  de  celle  de  Mil,  Dcmarqsay  et  Genrais;  HkK 
iaeiMie. 

(4>  Brera'mentioDDe  deui  cas  de  cysticerqué  dans  le  fble  chez  llioane;  kff- 
ttier  I  propoa  éa  distome  béttalfqoe  [Iti  :  mem.  Èop,  I  pn'iic^.  «enm,  f^ 
Crema,  ISil,  p.  94),  il  n'en  faii  qo'one  simple  teentioa ;  te  ierood  est  n^p^ 
avM!  quelques  dteHs,  mais  tout  à  fait  insotajtants;  on  iiè  peut  dire  f*fl  iV^^ 
cysikMquea  dv  ttea  eellnlatre,  oa  même  **il  ragii  de  veri  Tésicslairtf  («<'«' 
oiMrr.»  p.  i59). 
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Nous  savons  que  les  tiydatides  aussi  sont  assez  fréquemment 
multiples  et  disséminées  dans  plusieurs  organes;  mais  il  est  remar- 
quable que  ces  deux  espèces  de  Vers  vésiculaires  ont  une  tendance 
en  quelque  sorte  inverse  dans  leur  dissémination  :  les  hydatides  sont 
communes  dans  le  Foie,  le  poumon,  les  organes  abdominaux;  les  cys- 
ticerques  sont  rares  dans  ces  parties  et  communs,  au  contraire,  dans 
les  parois  du  tronc,  dans  les  membres,  le  cerveau,  Tcsil  ;  organes 
rarement  envahis  par  les  hydatides. 

Le  cysticerque  chez  l'homme,  comme  chez  le  porc»  a  été  observé 
dans  des  contrées  et  des  dimats  divers  i  en  Italie,  en  Fttince,  en  AU 
lemagne,  en  Suède,  en  Amérique. 

Rudoiphi  rapporte  quë,  sur  dëu)t  cent  cinquante  cadavres  en- 
viron qu*il  avait  examinés  chaque  année  depuis  n^u/ans,  à  Berlin, 
avec  le  professeur  Knape,  il  avait  trouvé  chaque  année  quatre  ou 
cinq  cas  de  cysticerques  chez  l'homme  (1);  d*un  autre  coté  Ëremser 
dit:  «'J'ai  fait  mes  efforts  depuis  dix  ans,  mais  en  vain,  pour  m'en 
procurer  dans  le  grand  hôpital  de  Vienne  et  dans  lamphithéâtre 
anatomique  de  la  même  ville  (2).  •*  D'après  ces  investigations  faites 
à  la  même  époque,  on  doit  présumer  que  le  cysticerque  ladriqtie 
n'est  pas  partout  également  cemmtn.  Cette  observation  a  été  con^ 
firmée  par  les  recherches  récentes  de  M.  Virchow  :  pend  vit  un 
séjour  de  sept  ans  à  Wttnîhurg,  eet  observateur  n'a  vu  qu'un  seul 
cysticerque,  tandis  qu'au  bout  de  deux  mois  et  demi  à  Burlin,  il 
en  avait  déjà  vu  trois  individus»  deux  dans  le  cerveau,  et  un  dans  le 
muscle  biceps,  et  pendant  un  séjour  antérieur  dans  cette  ville,  il  a  eu 
Toccasion  de  s'assurer  de  la  fréquence  de  ce  ver  (3). 

Le  cysticerque  ne  paraît  pas  phi»  fréquent  dahs  l'Uti  eu  i'ËUtre 
s^xe.  On  l'a  vu  chez  l'enfant  non  moins  fréquemmetit  ()uë  fthi^  le 
vieillard. 

Suivant  Rudoiphi,  les  cadavres  des  leucophlegmatiques  bffrènl 
plus  fréquemmeiit  que  les  Autres  des  Vers  vésiculaires  (4). 

Aucun  symptôme  particulier  ne  décèle  la  présence  des  eystlCfel^ 
ques  dans  les  organes  ;  leur  kyste  forme  quelquefois  sous  !a  peou 

(1)  Rudoiphi,  Synopiis,  p.  5i6. 

(2)  Brenuer,  p.  289. 

rS)  Archiv.  fuer  paihotog,  Ahalnm.,  I.  It  H  Hat,  mêS.,  PiHl,  1SS8,  n*  S«,  |l.  143. 
'4^  Rud.,  Spnnp9,^  p.  S4é. 
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une  petite  tumeur  dont  la  ponction  pourrait  déterminer  la  nature 
Les  muscles  dans  lesquels  ces  vers  existent,  malgré  Tassertion  con- 
traire de  Wemer,  conservent  leur  apparence  normale.  Le  volome 
constamment  petit  de  ces  entozoaires  les  rend  généralement  inoSeD- 
sifs  pour  les  parties  qu'ils  occupent  ;  ce  n'est  que  par  une  multipli- 
cation excessive,  qui  ne  parait  pas  avoir  été  observée  à  ce  point  chez 
Thomme,  qu'ils  donneraient  lieu  aux  phénomènes  de  la  ladrerie; 
toutefois,  dans  le  cerveau  et  dans  Tœil,  ils  occasionnent  un  état  pa- 
thologique grave  (voy.  liv.  III,  part,  i,  liv.  IV,  part.  i). 

CAS  DE  CYSTICERQUE8  DANS  DIVERS  ORGANES. 

A.  —  Sous  la  coi^onclive. 

BApvdtf  Daniziq,  3  mars  4  838.  Homme  de  vingt-trois  ans;  cysticerqoe 
extrait  de  Fangle  interne  de  l'œil  droit.  Cas  rapporté  par  de  Sîebold.  {Gaztw^ 
de  la  réunion  médicale  de  PruMe,  Berlin,  1838,  n"*  46,  48  avril.) 

EsTLiM  de  BrisloL  Fille  âgée  de  six  ans  ;  tumeur  grosse  comme  on  pcU 
sous  la  conjonctive  oculaire  de  Tœil  droit  ;  incision,  issue  d'un  cysticsrqoe 
pourvu  de  quatre  suçoirs  et  d*une  douhie  couronne  de  crochets.  Goérisoe. 
{Gazette  médicale  de  Londres,  25  août  4  838,  p.  839.  —  Mackbisii,  Mah- 
dtM  deeyeuxy  trad.,  p.  720,  rapporté  aussi  dans  Proriep.) 

HÔBiRG  de  Ludwigtburg,  juin  4  838.  Fille  Agée  de  sept  ans  ;  cystiœrqiie  de 
l'angle  externe  de  rœil  droit.  {Correepondenzblatt  du  Wurtemberg,  t.  IX. 
n°26,  p.  469,  —  Journal  d'Ammon.-^  Gaz.  méd,,  Paris,  4  839,  p.  636.; 

EsTLiN,  2"  cas?  [Gaz.  méd.^  Lond.,  27  mars  4840,  p.  35.) 

Cdniea,  Bruxelles^  20  août  4844.  (ilna.  d'oculistique,  t.  VI,  p.  271,  mari 
4842.) 

SicHBL,  Parts,  22  juin  4842.  Cysticerque  développé  sous  la  coDJoiicti¥e  de 
Tœil  gauche,  chez  une  fille  de  sept  ans.  Extirpation,  guérison.  (Mém.  praiif  « 
sur  le  cysticerque  observé  dans  fctil  humain,  Joum,  de  chirurg.  de  MalgaîgWy 
4843,  p.  404.) 

SiCHEL,  2«  cas,  Paris,  27  janvier  4843.  Cysticerque  soos  la  conjonctive  de 
l'œil  gauche,  chez  un  homme  de  quarante-six  ans,  Bxtirpatioo,  guérie 
{Mém.  ctl.,  p.  405.) 

SiCBRL,  3*  cas,  Paris,  3  octobre  4843.  Cysticerque  soos  U  ooqoodirt 
chez  une  fille  de  six  ans  et  demi,  œil  droit*  Extirpation,  guériiOD.  (Mém,  et/ . 
p.  407.) 

SicRKL,  4*  cas,  Paris,  Garçon  de  sept  ans  et  demi  ;  conjonctivite  il  y  « 
trois  mois.  OEil  droit  ;  tumeur  daUnt  de  deux  mois  exiaUnt  à  la  partie  sip^- 
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rieore  interne  de  la  conjonctive,  à  3  millimèireB  de  la  cornée,  globoleuee,  un 
peu  allongée  transTersalement,  indolente,  opaline,  transparente,  avec  un 
point  opaque,  blanc  grisAtre,  an  centre;  extirpation.  Gyaticerque  pourvu  de 
vingt-six  crochets.  {Gaz.  des  hôpitaux,  27  décembre  1 845,  p.  625.) 

SicBiL,  5*  cat,  Paris,  23  avril  4852.  Filie  de  sept  ans;  tumeur  à  la  partie 
inférieure  externe  de  la  conjonctive  de  l'œil  droit.  —  ïtsue  spontanée  d'un 
cyslicerque.  (Sicbil,  Iconographie  ophthalmologique,  4  859,  obs.  GCLXIX, 
p.  705.  pi.  LXXII,  fig.  2,  3.) 

Edwin  Cantom.  Londres,  4  848.  Enfant  âgé  de  deux  ans  sept  mois;  tumeur 
du  volume  d*un  petit  pois,  atUcbée  au  globe  oculaire,  près  de  l'angle  interne 
sous  la  paupière  inférieure.  Excision  de  la  conjonctive  ;  issue  d'un  cysti- 
cerque.  Guérison  en  trois  jours.  {The  laneet,  juillet  4848,  et  Arehiv,  gén.  de 
néd.,  4*  série,  t.  XIX,  p.  248,  4  849.) 

Voyez  pour  les  cysticerques  du  globe  oculaire,  liv.  IV,  part.  i. 

B.  —  Langue. 

CvABiiT,  au  rapport  de  Rudolphi,  a  observé  un  cysticerque  dans  la  langue 
d'un  enfant;  il  l'avait  fait  enlever  par  son  collègue  Cbaumontel.  (Rod.  Ent. 
AiX.t.  II,  pars  II,  p.  230.) 

C.  —  Fice. 

GftiTB  rapporte  qu'une  vieille  femme  avait  quelques  cysticerques  à  la 
ptrlie  interne  des  joues.  Un  chirurgien,  qui  les  avait  pris  pour  des  boutons 
cancéreux,  les  extirpa.  {Ouvr.  cit.,  chap.  xvii,  art.  C,  Pinna.) 

W.  BaaxHD  observa  un  cysticerque  dans  la  lèvre  chez  un  enfant  d'un  an; 
il  formait  une  tumeur  du  volume  d'un  haricot.  Une  petite  incision  donna 
iâiaeau  ver;  la  réunion  de  la  plaie  eut  lieu  par  première  intention.  {Medie, 
Verein's  Zêit.  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  474,  4855.) 

D.  -«-  Paroi  du  tronc  et  membrei . 

Voyez  les  cas  rapportés  ci-dessus  de  Wiaiisa  (4786).  —  Stbiivsocb  et 
IcMcaaK  (4802).  ^  Lashnsc  (4803).  —  Doputtrih  (4804).^Himlt(4809). 

ImpLAM.  Un  cysticerque  dans  le  creux  de  Taisselle.  (Rudolphi,  Ent,  hist., 
MI,  parait,  p.  230). 

H.  Flormar.  Deux  cysticerques  dans  le  grand  pectoral  d'un  homme  de 
loixanteans.  Stockholm.  {Vetensk.  aead.  nya  Hadlingar,  t.  XXXI,  p.  479, 
4840,  etRod.  Syn.,p.  620.) 

Maicagni.  Cysticerques  en  nombre  prodigieux  dans  les  muscles  des  deux 
bras  d'un  jeune  homme.  (Cité  par  Brera,  Mém.  prim.  oit.,  p.  453.) 

GiETi,  Oldenhourg,  4848.  Jeune  homme;  cysticerques  dans  les  muscles  du 
bassin,  trois  dans  ceux  du  cou.  (Ourr.  oT,  chap.  tvii,  art.  C.  Finna.) 


LéMttm  dit  aroit*  renbotitré  plusiëof^  foi^  dds  ëjrétieenia^  dans  le  tisic 
cellulaire  interititsëeulaire  ;  poiiit  d'èbftertation  particnlili^.  [TFàtti  Wfm\ 
pathologi^Ae,  4  829,  t.  I,  p.  930.) 

Crdveilhier.  trois  cas  :  4"  muscle  couturier;  2**  et  3*  courte  portion di 
biceps  humerai.  (Art.  Eivtocoaire,  cit.,  4834.) 

Gerlacb,  Mayencâ^  4  844.  Yieittô  femme;  cyslicerques  dans  presque  tous  le^ 
nluscles,  surtout  dans  ceux  des  bras  et  des  cuisses.  {Gaz,  Adpttaujr,  p.  59^- 
4844.) 

Démarquât  et  Gertais.  Gysticerques  dàfas  presque  toud  les  muscles.  {Cu* 
cité,  p.  630.) 

FoLLiN  et  Robin.  [Butl.  sœ.  philom,^  novembre  4846,  et  Richard,  Bist.  ml 
méd.y  4-édit.,  4  849,  t.  t,  p.  S04.) 

Jeffribs  Wyman,  Boston.  Douze  à  quinze  cysticerques  dans  les  muscles  e. 
les  tégumenls;  un  autre  libre  à  ta  surface  interne  de  la  dure-mère,  près  de 
Tapophyse  crts/a-gaf/t,  chez  un  femme  de  cinquante  ans,  morte  phlbisiq&^ 
Chez  le  même  sujet,  il  y  avait  un  grand  nombre  de  iricbina  spiralis  dan$  l^ 
muscles.  (Boston,  Câîal.  cit.,  p.  324,  n*  904,  4  817.) 

FoLLiN  et  Da vaine,  Paris.  Trois  cysticerques  dans  un  seul  kyste  situé  iU 
face  interne  du  muscle  droit  de  l'abdomen.  Tète  pourvue  de  irente-deui  itw- 
chets.  {Comptes  rendus  Soc.  biologie,  t.  IV,  4  852.  p.  4  9.) 

C.  W.  F.  Ude,  Bmtmêchweig.  Homme.  Tomeur  du  tolvme  «l'tn  wf  > 
pigeon,  située  11  la  partie  inférieure  dn  cou  et  supérieare  du  Ihonntj  pr^  ^ 
sternum.  Incision,  issue  de  pus  et  d*uo  cystioerqoe  gros  edmara  vm  pf^'^ 
noisette,  pourvu  de  quatre  ventouses  et  de  trente-deux  crochets.  (.Vor(fo»- 
rikanischer  monatsberichl  fUr  natur^  und  Heilknnde  redigirî  von  W.  Relier  e" 
H.  Tiedemann.  —  Philadelpbia,  janvier  4  852,  p.  40.) 

Lrodet,  Paris.  Femmd,  tingt-hult  «rts  ;  uhë  tingtaînè  âe  eystlrtîq«^ 
dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  et  supérieurs  et  dans  les  peciort'n 
vingt-deux  dans  le  cerveau.  (Voy.  cî-apfès,  liv.  III,  part.  i.  div.  i,  sefi 
ch,  II,  obs.  IX.) 

RaikeIi,  Bruxelles.  Un  gtand  nombre  de  cy8llcerc|oes  trouTés  i  radt^tp^" 
[Journ.  de  méd,  chir,  d^  Bruxelles^  sept.  4  845,  p.  S4B,  HftSi  61  ffwN.  iir%' 
roy.  de  méd,  de  Belgique,  4  853,  p.  499.) 

BiHAtJD,  Pans,  46  janvier  4  859.  Kyste  ovcffde  dn  volume  d'oti  gros  f> 
situé  sur  le  bord  du  fléchisseur  superficiel,  dans  un  eidttfe  en  éifwf'i^ 
Vésicule  contenant  un  corps  blanch&lre  du  volume  d'tine  grosse  têled'éfvrif'' 
pourvue  d'une  tète,  de  quatre  ventouses  et  d'une  dooMe  coaroBoe  de  r\- 
cbeis.  (Ce  corps  est  considéré  par  Tauteur  comme  nn  échiii«ooqiie  ;  msif.  ^' 
son  volume  et  les  autres  détails,  il  appartient  évidemment  aux  cysticerqthN 
{Ga9,  des  hôpitaux,  48fi7.) 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

Amcnwm  tbrmnbvsi»  bv  ststèmb  neiivbux  gb^tral. 

L'envahissement  du  S}rstënie  nerveux  central  par  des  entozoaires 
n'est  pas  rare  chez  Tbomnie  et  chez  les  mammifères  herbivores.  Ces 
entozoaires  sont  exclusivement  des  vers  vésiculaires  qui  appartien- 
nent aux  trois  types  connus.  L'un  de  ces  vers,  le  cœnure,  n'a  pro- 
bablement jamais  été  rencontré  chez  l'homme  ;  nous  n'eti  connais- 
ams  au  moins  aucun  exemple  certain.  On  ne  l'a  point  rencontré  noti 
plus  chez  les  animaux  carnivores;  il  attaque  fréquemment  les  rumi- 
nants; on  l'observe  aussi,  mais  plus  rarement,  chez  d'autres  herbi- 
vores, tels  que  le  chameau,  le  cheval,  le  lapin. 

Bien  que  le  cœnure,  comme  les  hydatides  et  les  cysticerques, 
poisse  être  renfermé  dans  une  cavité  séreuse,  la  poche  qui  le  contient 
n'existe  jamais  que  dans  l'un  des  organes  encéphaliques,  et  cette 
considération  doit  le  faire  regarder  comme  un  ver  propre  nu  sys- 
tème nerveux.  C'est  le  seul  entozoaire  connu  qui  ait  pour  habitat 
exclusif  les  centres  nerveux.  A  ce  titre,  il  devrait  seul  nous  occuper 
ici;  toutefois,  il  peut  être  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  patho- 
logie, de  rapprocher  les  cas  d'affections  des  organes  encéphaliques 
occasionnés  par  les  différents  entozoaires  qui  s'y  rencontrent. 
Ainsi  dune,  après  avoir  exposé  les  phénomènes  pathologiiiues  dé- 
terminés par  le  cœnure  chez  les  animaux  domestiques,  nous  nous  oc- 
cuperons de  ceux  qui  résultent  de  la  présence  des  hydatides  et  des 
cysticerques  dans  l'encéphale  chez  quelques  animaux  et  che^ 
l'homine. 
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PREMIÈRE  DIVISION. 

VEHSfiN  RAPPORT  AVEC  LA  PORTION  GÉPHALIQUE  DE  L*ENCÊPDUE. 


PREMIÈRE  SECTION. 

VERS  CHEZ    LES   ANIMAUX   DOMESTIQUES. 

Les  vers  vésiculaires  autres  que  le  cœnure  doivent  se  rencootrer 
quelquefois  dans  le  cerveau  chez  les  ruminants,  mais,  soit  qu*ils  s  y 
trouvent  très  rarement,  soit  qu'ils  aient  été  confondus  avec  le  es- 
nure,  les  auteurs  modernes  de  pathologie  vétérinaire  n'en  font  point 
mention  ;  quant  aux  auteurs  plus  anciens,  on  sait  qu'ils  confondaient 
tous  les  vers  vésiculaires  sous  le  nom  d'hydatides  et  que  l'hydatH 
cérébrale  désigne  chez  eux  le  cœnure.  Le  cysticerque  ladrique  e>t 
très  commun  dans  le  cerveau  chez  le  porc;  peut-être  a-t-il  été  ol- 
serve  aussi  chez  le  chien. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LE  COENURB  DU  MOUTON  KT  DU  BOEUF.  —  TOURNIS. 

(Cœnure,  Synops,,  n*  8.) 

Touims.  —  Noms  volgaiibs. 
France,  — .  Avertin,  tournoiement,  étourdissement,  |vertîgo,  vertige  knH. 

lourdaine,  lourderie,  hydrocéphale. 
AUmiagne,  —  Das  Drehen. 

Le  développement  du  cœnure  occasionne  dans  les  centres  nenms 
une  maladie  grave,  ordinairement  mortelle,  qui  a  reçu  le  nom  C: 
tournis,  de  Tun  de  ses  symptômes  les  plus  constants  et  les  plos  re- 
marquables. 

La  nature  du  tournis  et  les  causes  qui  le  produisent  ont  été,  oooiw 
beaucoup  d'autres  questions  de  pathologie  vermineose,  le  aajet  d'ur« 
foule  d'opinions  diverses.  Cette  affection  a  été  regardée  par  les  uti 
ou  par  les  autres  comme  une  apoplexie  séreuse,  comme  une  hydro- 
pisie  des  ventricules,  un  engorgement  séreux  du  cerveau,  et  lecœnurt 
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cuinme  un  kysto,  comme  le  produit  d'une  métamorphose  d'œufsi 
d'insecte  déposés  sous  le  crâne,  etc.  On  a  cherché  sa  cause  dans  le 
régime,  le  chaud,  le  froid,  l'humidité,  l'obésité  précoce,  les  contu- 
sions, etc.  ;  mais  le  tournis  apparut  dans  des  conditions  tr^  di- 
verses, dans  les  étables  ou  les  bergeries  comme  aux  champs,  sur  les 
montagnes  comme  dans  les  vallées,  dans  toutes  les  saisons,  dans 
toutes  les  contrées. 

Un  naturaliste  allemand,  mort  jeune,  mais  déjà  célèbre,  Leske 
1779),  reconnut  un  ver 
cystique  dans  la  vési- 
cule aqbeuse  que  l'on 
rencontre  toujours  en 
quelque  point  de  l'en- 
céphale des  bêtes  at- 
teintes du  tournis  (1), 
vésicule  dont  l'exis- 
tcnceétaitalorsconnue, 
mais  dont  la  nature  était 
ignorée  (2).  Goeze,  de 
Hin  côté,  fit  bientôt 
après  la  même  observa- 
tion (3). 

Malgré  la  connais- 
'>ance  de  la  nature  de 
l'aSectioii  qui  nous  oc- 
cupe,   les    causes  ou 

[conditions  du  dévelop-     r;e,  lI—  C^miirr  ili>  nutu 

pement  du  cœnure  sont 
restées  jusqu'inosjours 
enveloppées  d'une  obscurité  profonde.  On  sait  que  les  expériences 

;i)Nai.  God.  Leike,  von  dem  Urehen  d«r  Schtufemddêm  BUuettbmidwuniu  i» 
tiehirne  dtrielbe».  Leipiig,  1779, 

(2J  Araot  Leike,  IcihydaJKteiducerteiDéiiicalcoDDneiclOuetebrùek.MMtrcr, 
Riorilcr  t»r  triieDl  aiiribué  le  loornoienuat  dei  brebii.  Ce  dernier,  en  I1T6, 
■tait  (iguM  l'ciiilcDce  depetiti  corpiuculei  à  la  ■arfacederApdalide(lei  ttuada 
«ranrt)  cl  avait  aonpçoiuié  qu'il  en  naiiMil  dei  aren,  mail  cet  autenri  n'opl  uol- 
lenwnl  Kcoaiin  l'animallld  de  Vh^dolide  ou  de*  eorputcitlti  qui  en  naiueiil. 
(liuetebnick  Getammêlter  Unterrieht  ooit  Scha/«r«v«»,  l.  I,  p.  317.  —  Hatlter, 
l'nlcrricht  tun  Zachi  and  Warluag  der  Sckaofe,  p.  DH.  —  RaoRler,  Ànaeigt  der 
Lè'pt,  ObtHom.  Sociel,,  I77(i,  |i.  :!U,  àUt  par  Blocb.) 

{i)i.  A,  K.  UiEK,  .Ve<(wl«£n[<i«cfc>»«j7,diuidieF<iinw,elc,,/i<iib,  17tU,  |h  '£,. 
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des  helminthologistes  modernes  tendent  à  prouver  qae  ce  ver  vésH 
culaire  provient  du  transport  et  du  développement  dans  le  cer- 
veau de  la  larve  d'un  ténia  qui  vit  dans  l'intestin  du  chien  (voy.  Sy- 
nopsis,  n*  8). 

Parmi  les  animaux  domestiques,  on  n'observe  guère  le  toornis 
que  chez  le  mouton  et  le  bœuf  ;  il  est  beaucoup  plus  fréquent  chez 
le  premier  de  ces  animaux  ;  il  fait  périr  presque  la  totalité  de  oeu 
qu'il  attaque  et  cause  de  grands  préjudices  aux  agriculteurs. 

P'ptf  WFlQUl  p^nf!»»»t  '<»  prewiW  ai|n^  de  leur  vie  que  les  root- 
Mm^  IRBt  expf^és  à  TinvusiQ^  (t^  P99)ure  ;  {es  agneaux  à  la  namelit 
qi)  ipnt  souvent  atteints  (1).  Oe  ver  devit^t  plus  rare  chez  les  bète» 
()|  deux  an^,  ^|  (^^gucpi)]^  plus  rare  enços»  che?  les  adultes. 

Chez  le  }m^i\  IP  ^AUrf  Wt  %H^  t^uopup  plus  commun  dam  !e 

g^ftucoup  de  vétérinaires  penaf|{)|  m$  le  tournis  est  bérédj' 

I^e  cœnure,  d^s  la  plupart  des  cas,  e^il  solitaire  ;  il  n*est  ceiHrn- 

())  f(  Bi^m  ripporte  le  fill  d*aQ  agOMu  né  ivec  ^f^e  hydalide  daos  le  qaainrâf 
V|^fpci|le  (Feuille  duciUiivaleur,  t.  V,  p.  213).— f^fiiig  cite  det  autears  itleoMc^ 
uyi  9gt  trouvé  de«  tœoures  dias  le  cerveia  de  ||g||veau  net;  lui  méaie  uMffei 
^VPIF  VH  de  un  à  cinq,  de  li  grosseur  d*)|{|-  |^i|^  dini  le  cenreia  d^asiieiai  à 
<)H§lfmf^U^"'^^  (Heriog.  PcUhoiogie^  art.  Tqufufi^.  — )ious-|Qé|Pe  (11.  Reyoïli,  tm 
cf)  (|vpn|  tfqpvé  chez  des  tgtieaui  âgés  4^  gviii^^i  ^  six  et  de  Tiogt-cinqJoiuL  > 

(3  L'héf^f)ité,  ç^m^^  H^m  4^  K^M^nil,  a  éM  indiquée,  en  l si O,  par  FroM' 

4a  k>4SF^  ii-'Hrmsmi".  ftir  h  p<wfar«-  #4  i'fliRalMr.  d^  anim.  doMcn ,  pwîs,  ma 

1. 1,  p.  78);  et  en  1 817,  par  Dupuj  (A/Tect.  Iu6.  cit.^  p.  SiS).  CdU  opiniflaiea 
reproduite  en  1820,  avec  plus  de  développemeats  par  Girou  de  Butareiugues  Fn*«k 
Vfi/a^.  de  VAveyron,  1822,  et  ileni.  Soc.  roy,  d' agriculture,  1824);  MailKtoi 
jamais  constaté  que  Thérédiié  exerçât  turooe  iofluence  sur  la  prudtirtioo  do  uior 
Dis  cbei  le  bœuf  [Becueil  de  méd,  vetér.,  L  Xill,  1836  .  M.  Rf  yoal  ailopte  I'I^m- 
nieot  l'opiuion  que  cette  maladie  est  bér<^diiaire;  il  t  recueilli  vingt  et  u  i*''^ 
qui  attestent,  suivant  son  eipression,  la  transmission  du  tournis  de  la  n^  â  ^ 
produit.  Ll  admet  également  la  transmission  du  tournis  par  le  père;  il  Hir  <  «* 
sujet  :  1*  un  cas  dans  lequel  un  propriétaire  perdit  plus  de  30  pour  îOO  ée  ie 
agneaux,  provenant  d'un  bélier  atteint  du  tournis;  2'  un  cas  où  la  perte,  àio»  ^ 
circonstaocet  semblables,  fut  de  50  pour  100  (Reynal,  Sisai  momogrûpkigmi^  «^ 
taurnit  des  6é/es  ovines,  dans  ftecueti  deméd.  vétàrm,,  1857,  p.  895). 

Dans  une  discussion  sur  les  affectiitos  qui  doivent  être  considérées  iumibi  <^ 
ràdkibitoires,  II.  U.  Leblanc  a  rapporté  que,  chex  son  père,  tout  uo  tronpesa  i  f^ 
infesté  du  tournis  par  Tinfluenoe  des  mâles  reproducteurs.  —  U  loureis  cèsi  ia 
béliers  reproducteurs  a  été  déclaré  vice  r&ihibUoire  par  la  SociéCé  de  mtétntf 
vétérinaire  {HteueU  dâ  méd,  t^èrm.,  iSSO,  p.  W7). 
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dut  pas  très  rare  d'en  trouver  deux,  trois  et  quatre;  on  en  a  vu  yus- 
'        qu'à  trente  dans  diverses  régions  de  l'encéphale.  Dans  le  premier 
'        ca«,  te  ver  vésiculaire  peut  acquérir  nn  gnnù  volume  avant  de  dé- 
terminer la  mort.  Cbezlemouton,  il  acquiert  celui  d'un  œuf  de  poule 
et  le  liquide  qu'il  contient  peut  s'élever  à  soixante  grammes,  chez  le 
^        tiŒitf  à  cif\fi  cents  grammes. 

^  Le  ccenure  refoule  et  atropliie  la  substance  du  cerveau,  dana 

'.  lequel  on  trouve,  à  l'autopsie, 
une  cavité  profonde.  Cette  ca~ 
vifé  est  constituée  par  des  cou- 
^  cbes  de  substance  pérébrale 
cqDdenBée(l),  et  quelquefois  par 
une  membrane  de  tisau  cellu- 
laire,  très  mince,  souvent  pu 
peut-être  tOHJours  incomplète, 
qui  la  revêt  intérieurement. 
Chaque  ccçnure,  lorsqu'il  y  en  a 
plusieurs,  possède  sa  cavité 
propre. 

I,e  siège  primitif  du  ver  vé- 

siculaire  est  fréquemment  une 

r      d^  ^nfractuositéa  de  la  Burfa<:e 

du  cerveau  ou  l'un  des  ventrj- 

^     cales  {  peut-être  te  développe- 

t-il  plm  rarement  dans  la  ^b' 

'     staifce  même  de  l'encépbsle. 

'  Lorsquela  vésicule  du  cœnure 

est  placée  superficiellement,  elle 

arrive  par  son  accroiasentent  en 

contact  avec  la  parai  du  crâne  dont  elle  détermine  la  résorption.  La 
paroi  osseuse  s'amincit  progressivement  à  tel  point  que  le  pariétal, 
par  exemple,  devient  flexible,  cëde  et  a'afTatsse  sous  la  pression  du 
doigt  ;  dans  quelques  pas  même,  l'os  se  perfore  et  le  ver  vésiculaire 
/ait  saillie  sous  les  téguments. 

(1  )  La  p«rot  de  lé  pocbs  ((ul  loge  le  csaure  est  coottlluée,  d'après  Ici  recbercfaM 
de  M.  Cb.  Robio,  par  dn  Inbei  oerveui  Oexacui,  inierrompui  ou  brisèi,  moiat  noin- 
breai  que  dan*  U  lubaUDce  Dormile.  pirdei  corpuicules  rFiiemblent  aux  cellule* 
oerrrase*  ou  giDglionDiire*,  par  ua«  labiUnce  inorphe  et  dei  griaulalioni  molé- 
culaires, par  aue  quaatiti  coniidérkble  de  pelili  grains  calcaires,  pulvéruleou, 
eaûa  p«r  de*  himmui  cipiltairei,  coDiiout  arec  ceui  de  II  lubttance  cérébrale 
Rrytial,  «Mtn.  cil-,  p.  569). 


FiG.  i3.—  Tilt  ie  m 


6/iO       AFFECilOiNS   VERMIKEUSLS  DU   SYSTÈME  MEKYEUX  CEHTBIL 

La  présence  du  cœnure  ne  détermine  point  ordinairement  dans  le 
cerveau  de  lésions  autres  que  celles  dont  nous  venons  de  parler; 
néanmoins  elle  peut  causer  l'inflammatioh  et  la  suppuration  des  par- 
ties environnantes,  comme  nous  l'avons  observé  une  fois. 

Les  phénomènes  que  détermine  la  présence  du  cœnure  varient 
suivant  le  siège  ou  le  volume  delà  vésicule,  suivant  qu*it  y  en  a  gdc 
seule  ou  plusieurs,  et  suivant  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  par- 
venue. 

Les  premiers  symptômes  ne  sont  pas,  en  général,  caractéristique 
de  la  présence  du  ver  vésiculaire  (1)  ;  ils  consistent,  comme  dans 
plusieurs  autres  maladies  des  animaux,  dans  la  perte  de  la  vivacité, 
de  la  gcdté,  de  l'appétit.  L'animal  devient  lourd,  hébété,  ses  passent 
incertains  et  chancelants  ;  bientôt  il  perd  la  faculté  de  se  guider,  il 
marche  à  l'aventure  en  dehors  du  troupeau,  et  ne  se  détourne  poirt 
des  obstacles  qu'il  rencontre.  Il  porte  la  tête  basse,  inclinée  a  droite 
ou  a  gauche,  quelquefois  relevée;  il  a  l'œil  hagard,  bleuâtre;  l'or- 
bite est  en  apparence  aggrandie;  la  vue  est  troublée  ou  perdne; 
enfin,  et  cela  arrive  quelquefois  dès  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes, l'animal,  en  marchant,  tourne  et  décrit  des  cercles  conceti' 
triques. 

Le  tournoiement  n'est  pas  un  symptôme  constant,  mais  il  existt 
dans  la  plupart  des  cas  ;  il  apparaît  par  accès  à  des  intervalles  pi*^ 
ou  moins  éloignés,  persiste  pendant  un  temps  variable  et  quelqa^ 
fois  très  long.  La  marche  est  plus  accélérée,  et  le  cercle  du  too^loi^ 
ment  est  d'un  rayon  plus  petit  lorsque  la  maladie  est  plus  ancteooe. 
Pendant  l'accès,  l'animal  tient  la  tête  basse  et  penchée  du  c6té  où  il 
tourne;  il  va  précipitamment  suivant  des  cercles  coocentriqoes 
quelquefois  pendant  des  heures  entières,  jusqu'à  ce  qu'il  tombe;  oc 
bien  il  fait  enfin  quelques  pas  dans  une  autre  direction,  puis  s'arrHe 
et  bientôt  il  recommence  à  tourner. 


(1)  Chet  lés  très  jeunes  agneaux,  od  otisenre  d*aQtres  phëDonèoes ,  f  ir^ 
M.  Reynal;  ce  sont  tantôt  des  contractions  spumodiques  Yiolenles,  des  ■Mwt^ 
ments  particnliers  des  yeax  et  des  mâchoires,  d*une  courte  dorée;  laai^  *» 
crampes  accompagnées  de  bâillements  prolongés;  taniùt  des  frayean  sooéai»»» 
une  (ùite  précipitée  an  moindre  bruit,  k  rapproche  de  quelque  peraoane,  fohi0 
de  tremblements  convulsifs  qui  rappellent  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  ('f*** 
blanîe.  Cette  forme  de  tournis,  qui  se  remarque  chcx  de  très  jeunes  agaesai.  f»^ 
occasionnée  par  des  vésicule»  de  la  grosseur  d*une  tète  d^éplugle  au  d'un  r''"  ^ 
millet  (Keynal,  niem.  ci/.,  p.  490). 
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L'animal  tourne  ordinaire-^iient  toujours  du  même  côté,  mais  dans 
quelques  cas  il  le  fait  alternativement  d'un  côté  et  de  l'autre. 

Le  sens  suivant  lequel  a  lieu  le  tournoiement  est  déterminé  par  le 
côté  où  siège  le  cœnure.  Il  a  lieu  à  droite  si  l'entozoaire  occupe  l'hé- 
misphère droit,  et  inversement,  s'il  occupe  le  gauche  (1).  Lorsqu'il  y 
a  un  cœnure  dans  chaque  hémisphère,  le  tournoiement  a  lieu  alter- 
nativement à  droite  et  à  gauche,  ou  bien  il  n'existe  pas.  Dans  le 
cas  où  le  ver  vésiculaire  a  son  siège  entre  les  hémisphères  ou  sur  la 
ligne  médiane  de  l'axe  cérébro-spinal,  il  n'y  a  point  de  tournoiement. 
Si  le  cœnure  est  en  avant  vers  la  base  du  crâne  et  entre  les  deux 
lobes  antérieurs,  l'animal,  dit-on,  porte  la  tête  basse,  marche  devant 
lui,  ne  tourne  pas,  s'encapuchonne  ;  il  a  des  mouvements  précipités 
et  raccourcis,  il  avance  peu  ou  point»  et  semble  toujours  près  de 
tomber;  au  contraire,  si  le  cœnure  est  placé  en  arrière  dans  la  scis- 
sure transversale  ou  dans  le  ventricule  du  cervelet,  l'animal  porte  la 
tête  élevée,  le  nez  au  vent,  il  marche  droit  devant  lui,  vite,  et  se 
jette  sur  tout  ce  qu'il  rencontre. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  le  tournoiement  devient 


(  I ,  Voy.  Girou  de  BuzareiDgae,  Symplùmet  qui  résullent  de  la  présence  des  hy' 
datidet  dans  di/férenlet  parties  de  Vencéphale  (p«s  de  faits  particulien  ;  raoîiiitl 
loome  da  tMé  de  rbëmispbère  lésé,  mais  il  perd  la  vue  du  cAié  opposé;.  —  Elirait 
de  l Analyse  des  travaux  de  P Académie  des  sciences  peodaot  l'aonée  1S2S;  dans 
Hecueil  de  méd.  vélérin,,  t.  VI,  p.  597.  1S39. 

Quelques  auteurs  oot  rapporté  assez  rëcemmeat  plusieurs  observations  qui  coa« 
tredisent  ropioioD  géDêralemeot  acceptée  relativement  au  eàié  vers  lequel  se  fait  le 
tournoiement  :  on  voit  dans  les  comptes  rendus  des  travauz  de  Técole  TétériDaire 
d«  Lyon,  le  cas  d'un  mouton  toomaot  tantôt  à  droite,  Untôt  k  gaucbe  et  qui  avait 
on  coHiore  dans  le  plan  médian,  à  la  partie  supérieure  du  cerveau  ;  un  autre  cas 
de  mouton  tournant  k  droite  et  qui  avait  un  cœnure  dans  le  ventricule  gaucbe 
(Recueil  de  méd,  vétérin.,  t.  XV,  p.  554,  IS38).  — M.  Lafossea  vu,cbezunecbèvre 
qai  tournait  k  gaucbe,  un  ccenure  situé  dans  le  ventricule  droit  (yourn.  vétérin,  du 
Midi  et  ffe^iieil,  4*  série,  t.  IV,  p.  290.  lSf7).  —M.  Reynal  a  aussi  rapporté  plo- 
tieurs  observations  relatives  à  Tabsence  ou  k  Teiistence  du  tournoiement  et  à  sa 
direction  par  rapport  an  siège  du  cœnure  (Recueil  de  méd.  vétér,,  vol.  XXXI, 
p.  429,  Juin  1854).  —  Dans  un  nouveau  mémoire.  Il  rapporte  que,  ayant  observé 
soiiante  moutons  environ  affectés  de  tournis,  il  a  vu  que  presque  un  tiers  tour- 
naient du  rôté  opposé  au  cœnure  ;  il  est  arrivé  aui  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  tournoiement  a  lieu  do  côté  où  siège  le  cœnure  lorsque  ce  ver  occupe  eieln* 
aivement  les  coucbes  qui  forment  le  plan  supérieur  du  cerveau  ou  les  ventricules, 
en  laissant  leur  plancber  intact. 

2*  Il  a  lieu  du  côté  opposé,  lorsque  le  travail  destructeur  du  ver  intéresse  les 
courbes  les  plus  profondes  du  plan  inférieur  du  cerveau,  les  corps  suiés,  leseoMbcs 
obliques,  le  trigonc  cérébral,  etc.  (Reynal,  mém.  dl.,  p.  494,  563). 

Davaipb.  ^ 
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plus  fréquent  et  de  plus  lon<;ue  durée,  jusqu'à  ce  que  la  paralysie  des 
membres  vienne  y  mettre  un  terme.  De  temps  en  temps  l'anim&l 
éprouve  des  attaques  convulsives  pendant  lesquelles  la  respiration 
est  très  difficile,  stertoreuse,  et  la  sensibilité  généralement  abolie. 
Enfin  la  vue  se  perd  totalement,  la  pupille  reste  largement  dilatée  ; 
la  mastication  est  lente  et  incomplète;  la  marche,  la  station  mène 
deviennent  difficiles  et  impossibles  ;  l'amaigrissement  qui  s'est  pro- 
noncé dès  le  début,  fait  des  progrès  rapides,  et  la  bète  succombe 
dans  le  marasme. 

Lorsque  le  cœnure  est  logé  dans  un  hémisphère  et  que  la  para- 
lysie survient,  quel  est  le  coté  qui  se  paralyse?  Les  observateurs  se 
sont  à  peine  occupés  de  cette  question.  Voici  œ  que  Ton  en  a  dit  r^ 
lativement  au  bœuf:  «•  Une  époque  arrive  à  laquelle  l'animal  de- 
vient  tout  à  fait  paralysé  du  côté  affecté,  il  est  comme  fixé  aa^iil 
par  la  contraction  des  muscles  du  côté  opposé  (l).  »  Quant  aj 
mouton,  M.  Reynal  dit  avoir  observé  trois  fois  la  paralysie  Ancl^ 
ou  siégeait  le  cœnure;  elle  existait,  il  est  vrai,  à  un  faible  degré.  Le 
savant  vétérinaire  ajoute  que,  quand  les  désordres  du  cerveau  étaicrt 
considérables,  la  faiblesse  et  la  paralysie  existaient  du  coté  oppc>^ 
au  ver  vésiculaire  (2). 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  ordinairement  facile  :  le  toiir- 
noiement  qui  existe  presque  dans  tous  les  cas,  l'aspect  bistre  ie 
l'œil  sont  deux  signes  caractéristiques  de  Texiatence  du  coeniuv. 
la  faiblesse  de  quelque  partie  du  crâne,  qui  cède  sous  la  pressitc 
des  doigts,  est  encore  un  signe  que  l'on  peut  fréquemment  cod- 
atater. 

Le  vertige,  ou  vertige,  les  accidents  causés  par  les  cestres  reL- 
fermés  dans  les  sinus  frontaux  seront  facilement  distingués  do  tour- 
nis. Cette  dernière  affection  est  lente,  apyrétique  et  de  longue  dnrtf. 
tandis  que  le  vertige  est  une  maladie  aiguë,  fébrile  et  de  courte  durét- 
Les  accidents  nerveux  occasionnés  par  les  œstres  sont  des  convul* 
sionsetnon  le  tournoiement  ;  on  observe  en  outre  une  inflanmatix 
de  la  membrane  pituitaire,  un  écoulement  nasal,  phénomènes  in* 
connus  dans  le  tournis. 

La  marche  de  l'afifection  déterminée  par  le  cœnure  est  lente,  et  !«? 
phénomènes  morbides  s'aggravent  progressivement.  La  durée  est  <Se 
six  semaines  ou  deux  mois  au  moins  chez  le  mouton,  et  rarem^t 

(i)  Unrtral  d*ArbovaU  Inti.iâmH^im  vétérvMÀn^  t.  YI,  art.  Toomb,  h  < ^^ 
(3)Rejnal  màm.cU.t      *^* 
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de  moins  de  trois  mois  chez  ie  bœuf.  La  mort  en  est  la  terminaison 
naturelle. 

On  ne  connaît  point  jusqu'aujourd'hui  de  traitement  prophylac- 
tique du  tournis.  Les  savants  qui  regardent  le  cœnure  comme  la  larve 
d'un  ténia  propre  à  l'espèce  canine,  conseillent  d'éloigner  les  chiens 
des  étables  et  des  bergeries,  d'administrer  des  vermifuges  à  ceux  qui 
sont  indispensables  à  la  garde  des  troupeaux,  enfin  d'avoir  soin  de 
ne  pas  leur  livrer  la  tête  ou  le  cerveau  des  bêtes  mortes  avec  le 
tournis. 

Quant  à  un  traitement  curatif,  l'extraction  du  cœnure  est  le  Eeul 
que  l'on  connaisse.  8i  le  ver  vésiculaire  est  solitaire,  s'il  est  super* 
ficiellement  placé,  l'opération  peut  donner  de  bons  résultats.  Dans 
ces  conditions,  le  siège  du  cœnure  peut  être  déterminé  quelquefois 
par  l'examen  du  côté  vers  lequel  Tanimal  tourne,  et  par  l'affaisse- 
ment de  la  paroi  correspondante  du  crftne  sous  la  pression. 

Chez  le  mouton,  on  pratique  la  perforation  du  crâi:e  au  moyen  du 
trocart  ;  le  cœnure  sort  de  lui-même,  sinon  l'on  favorise  sa  sortie  par 
des  tractions  ménagées  sur  la  partie  qui  se  présente.  Cnez  le  bœuf, 
la  perforation  se  pratique  le  plus  ordinairement  par  le  trépan. 

La  proportion  des  animaux  guéris  par  cette  opération  n'a  point 
été  suffisamment  établie.  Souvent  les  bêtes  opérées,  lorsqu'elles  ne 
périssent  pas  en  peu  de  jour«,  reutcnt  faib!ei.  languissantes,  et  les 
bœufs  sont  impropres  au  service  de  l'agriculture.  Ce  n'est  donc  que 
dans  les  cas  Its  plus  simples,  dans  ceux  que  nous  avons  spécifiés, 
que  Ton  devra  tenter  Topération. 

Peut-être  l'injection  dans  la  véhicule  du  cœnure  de  quelques 
gouttes  d'un  liquide  iodé,  dont  le  contact  tue  instantanément  les 
vers  cystiqoes,  senût-eilt  préférable  à  l'extraction  ! 


CHAPITRE  II. 

CTSTICUQOBS  DO  CIBVKiU  CfllZ  tl  POBC  XT  LE  CBIElf. 

(Cysticerque  ladrique,  Synops,,  n*  9.) 

Porc.  —  Les  cysticerques  sont  très  communs  dans  l'encéphale 
chez  le  porc  ladre.  Nous  en  rapporterons  un  exemple  remarquable 
(voy .  ci*après,  sect.  III,  p.  665).  C'est  à  la  présence  de  ces  ento- 
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zoairos  dans  les  centres  nerveux  qu'il  faut  attribuer  les  phénomênos 
de  paralysie  qui  se  manifestent  tôt  ou  tard  chez  le  porc  aifect^^  de 
ladrerie. 

Chez  des  cochons  atteints  de  convulsions  ëpileptiformes  et  depbf 
nomënes  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  d^nccës  de  rage,  Rehrs. 
vétérinaire  belge,  trouva  une  énorme  quantité  de  cysticerques  dans 
le  cerveau,  le  cervelet  et  les  autres  parties  du  corps.  L*autenr  at- 
tribue à  la  présence  de  ces  vers  dans  le  système  nerveux,  b 
phénomènes  singuliers  qu*il  observa  (1). 

Chien.  —  Dupuy  a  vu  chez  le  chien,  à  la  surface  du  cerveau,  une 
grande  quantité  (ïhydaiidest  que  Rudolphi  rapporte  aux  cysticer- 
ques (2). 

DEUXIÈME  SECTION. 

VERS  CHEZ  l'homme. 
(vers   VÉSICULAIRES   DE   LA   PORTION   CÉPHALIQUB   DE   L*EIfCiPBAU.* 

Les  entozoaires  cystiques  que  Ion  observe  dans  l'encéphale,  cti'^z 
rhomme,  sont  des  hydatides  et  des  cysticerques. 

On  rapporterait  à  tort  au  cœnure  le polycephalus  hominit  trouve, 
dit-on,  dans  le  cerveau  d*un  homme,  et  que  Meckel  communijcai 
Goeze  (3).  Quoirjue  le  rapprochement  entre  ce  ver  et  le  cœnure  à: 
mouton  ait  été  indiqué  par  le  savant  helminthologîste  qui  en  ât 
l'examen,  on  reconnaît  par  la  description  qu*il  s'agit  d' hydatides  «t 
d'échinocoques,  et  d'ailleurs,  il  n'est  pas  bien  certain  que  ces  vef^ 
provinssent  du  cerveau  (4). 

C'est  encore  sans  doute  aux  échinocoquea  qu'appartient  le  fa:'* 
suivant  rapporté  par  Zeder  : 

11  s'agit  d*une  jeune  Glle  :  f  La  maladie  dont  elle  mourut  commença  par  i^ 
maux  de  tète  et  des  vertiges,  qui  augmeotèrent  graduellement  au  point  que.ie 
perdit  la  mémoire;  bientôt  elle  ne  put  plus  supporter  la  lumière.  Lorsque > 
voulait  rester  debout,  elle  se  heurtait  contre  les  objets  environoants.  i  P^ 
près  comme  les  moutons  qui  ont  le  tournis. 

(i)  Kehrs,  Joum.  vélérin.  de  Belgit^uû^  t.  I,  p.  568.  Bmielles,  1942. 

(2)  Rodolphi,  £ntoJ.,  hisL  ctt.,  U  II,  part  u,  p.  235. 

(3)  Goeze,  Zeder,  Nachtrag  sur  N^iurgeschichU  âer  SwgeweUmpHtmer,  i^  ^ 
p.  309,  tabl.  Il,  flg.  5-7. 

(4)VojeiàceiujetRudolplii,irn<af    ctc.,I.II,p.ii,p.247etLivoii,  r*«nl.,P  •< 
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•  A  fautopiie^  faite  par  le  professeur  Roe^ch.  les  ventricules  latéraux  do 
cerveau  furent  trouvés  distendus  par  une  grande  quantité  de  séroiilé;  le 
troisième  et  le  quatrième  ventricule  contenaient  une  douzaine  de  vessies  de 
diverse  grandeur  et  dont  quelques-unes  avaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Ces  vessies  étaient  pleines  d*une  sérosité  limpide  ;  la  membrane  qui  les  for- 
mait était  comme  coriace  ;  à  sa  face  externe  adhéraient  de  petits  corps  dont  le 
nombre  était  très  variable  ;  ils  étaient  en  plusieurs  endroits  rapprochés  les  uns 
des  autres  et  formaient  divers  groupes  ;  il  en  existait  aussi  à  la  face  interne 
des  vessies  caudales^  où  ils  formaient  de  petits  tubercules  comme  dans  l'espèce 
précédente.  Ceux  de  ces  corps  qui  étaient  les  mieux  développés  avaient  une 
forme  semblable  à  celle  d'une  poire;  assez  étroits  vers  la  partie  par  laquelle 
ils  adhéraient  à  la  vessie  caudale  commune,  ils  s'élargissaient  vers  la  tète  qui 
n'était  munie  que  d*un  seul  cercle  de  crochets,  on  n'y  distinguait  point  69 
suçoirs  (4).  t 

Cette  description  ne  se  rapporte  ni  au  cœnure,  ni  exactement  aux 
échinocoques  ;  les  vésicules  sont  certainement  des  hydatides  :  leur 
multiplicité  dana  une  poche  commune,  et  leur  consistance  coriace 
ne  conviennent  point  au  cœnure.  Mais  que  sont  ces  petits  corps  ex* 
teneurs f  probablement  des  bourgeons  hydatiques,  tandis  que  les 
corps  de  la  face  interne  étaient  probablement  des  échinocoques. 
Quoi  qu*il  en  soit,  on  remarque  dans  la  description  de  ces  petits 
corps  intérieurs  (échinocoques)  des  erreurs  qui  ont  été  commises 
aussi  par  Goeze  dans  le  fait  dont  nous  avons  parlé. 

Aucune  observation  de  cœnure  chez  l'homme,  à  notre  connais- 
sance, n*a  été  publiée  depuis  ces  faits;  or,  par  toutes  ces  considéra* 
tions,  nous  devons  regarder  les  cas  de  Goeze  et  de  Zeder  comme  ap* 
partenant  aux  hydatides.  Au  temps  où  vivaient  ces  observateurs, 
la  connaissance  du  cœnure  était  très  récente  et  assez  incomplète, 
les  échinocoques  des  animaux  étaient  à  peine  connus»  ceux  de 
l'homme  ne  Tétaient  pas  encore  ;  il  faut  donc  rapporter  les  inexacti- 
tudes et  Tobscurité  des  descriptions  aux  connaissances  peu  précises 
de  l'époque  où  elles  ont  été  faites. 

Les  phénomènes  pathologiques  déterminés  par  les  hydatides  ou 
par  les  cysticerques  offrent  des  différences  importantes.  L'accroisse- 
ment en  quelque  sorte  indéfini  des  premières,  le  volume  considérable 
quelles  atteignent,  produisent  tôt  ou  tard  des  accidents  graves  et 
mortels.  Les  cysticerques,  n'atteignant  jamais  un  grand  voluine, 
peuvent  rester  longtemps  et,  dans  certains  cas,  peut-être  toujoun^ 

(1)  Zeder,  Krsier  Nachtragt  etc.,  p.  .113. 
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inoffensifs.  Ces  cntozonircà  ont  leur  sii^getnntôt  en  dehors,  tantôt rn 
dedans  de  la  masse  encéphalique,  et  sur  toute  Tétcndoe  de  l'axe 
cérébro-spinal. 


CHAPITRE  PREMIER. 

PHÉNOMÈNES  BT  LÉSIONS  DÉTBRMlNÉS  PAR  LB5  ËTDATtDiS. 

Le  kyste  ou  plutôt  la  poche  hydatique  du  cervean  est  solitaire  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  Son  volume,  très  variable,  peut  égaler 
celui  d'un  gros  œuf  de  poule  et  même  le  surpasser  :  dans  un  cas  ob- 
servé par  Headington,  cette  poche  contenait  une  livre  de  liquide; 
dans  un  autre  observé  par  Rendtorf,  elle  contenait  une  masse  d'hj- 
datides  du  poids  de  deux  livres  et  demie.  La  poche  hydatique  du 
cerveau  renferme,  comme  celle  des  autres  organes,  tantôt  une  seule 
hydatide  volumineuse,  tantôt  un  grand  nombre  de  ces  corps  de  vo- 
lume variable. 

Lorsque  les  poches  qui  renferment  les  hydatides  aont  multiples, 
rindividu  périt  nécessairement  avant  qu'elles  n'aient  acquis  on 
grand  volume,  aussi  dans  les  cas,  rares  au  reste,  où  ces  poches  sont 
nombreuses,  les  a-t-on  trouvées  pour  la  plupart  très  petites.  C'est 
ce  que  Ton  voit  dans  le  fait  fort  intéressant,  rapporté  par  M.  Cal* 
meil,  d'un  individu  chez  qui  s'éteignirent  successivement  les  ftcului 
intellectuelles,  la  sensibilité,  la  puissance  musculaire,  etc.  Voici  ci 
fkit: 

■  Un  officier  dHafanterie  entra  à  Cbarenton  au  mois  de' juin  4S33.  Cii 
homme,  d'un  caractère  très  doux  et  d'une  consUtutiOD  très  forte,  nepréeenuit 
d*abord  aucune  lésion  des  mouvements;  mais  il  urinait  dans  son  lit  etsan- 
blait  privé,  dès  qu'il  était  livré  à  lui-même,  de  l'exercice  des  priDcipa!e!( 
facultés  intellectuelles.  11  marchait  volontiers,  ne  témoignait  jamais  ni  peioe 
ni  plaisir,  répondait  avec  lenteur  aux  questions  qu'on  loi  faisait  sur  sa  santé. 
Indifférent  sur  sa  maladie,  sur  son  avenir,  sur  l'état  des  personnes  qui  I^Q- 
tourent,  à  peine  s'il  a  retenu  le  nom  du  lieu  où  il  habile;  la  méDK>ire  n'est  pas 
cependant  totalement  abolie  ;  il  rapporte  qu'il  a  ressenti  autrefois  de  violeati 
maux  de  tête,  dont  il  est  délivré  maintenant.  Enfin  rintelligence  qsi  semble  se 
réveiller  lorsqu'on  la  stimule,  s'efface  en  grande  partie  dès  l'iBstaot  oà  cette 
stimulation  cesse.  Pendant  quatre  mois,  la  santé  physiqoe  n'éprosvs  anosM 
altération  importante,  et  la  démence  seule  ae  pronooœ  de  pins  es  pisa;  ml- 
propreté  excessive,  sorte  de  vie  automatique.  Au  commencement  dn  cioqaieiDe 
mois,  le  malade  se  tenait  difficilement  debout  ;  tout  les  mottvsossla  s'Mcs- 
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taieot  leDleroent  et  avec  peine;  les  déjections  étaient  involontaiies;  sorte  de 
RODiDoienGe ,  séjoar  an  lit,  peaa  chaude,  pools  fébrile,  tremblements  niusco- 
laires,  surtout  lorsque  les  membres  cherchent  à  se  déplacer  ;  sensibilité 
émoossée,  stupeur  morale;  coma  prolongé  pendant  plusieurs  jours;  mort.  » 
A  faulapsie,  on  trouva  des  acéphaloqfiUê  d'un  volume  médiocre  dans  l'in- 
tervalle des  pédoncules  cérébraux,  sur  le  trajet  des  deux  grandes  lentes  céré- 
brales, sur  le  corps  piluitaire,  les  éminences  mammillaires,  le  chiasma  des 
nerfs  optiques  ;  les  deux  scissures  de  Sylvius  étaient  remplies  d'hydatides 
grosses  comme  des  grains  de  raisin  et  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres  ; 
les  deux  ventricules  latéraux  étaient  dilatés  et  comblés  de  vésicules  entassées 
sans  ordre  dans  leur  cavité  ;  d'autres  étaient  dispersées  dans  la  profondeur 
des  circonvolutions  cérébrales  ;  une  acépbalocyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
pigeon  s'était  creusé  une  loge  dans  le  lobule  antérieur  gauche,  enveloppée 
par  la  pie* mère  qui  lui  formait  un  kyste  ;  une  autre  moins  volumineuse  exis- 
tait dans  le  lobule  antérieur  droit  ;  plusieurs  petites  existaient  encore  dans  les 
replis  da  cervelet  (4). 

La  poche  hydatique  du  cerveau,  autant  qu'on  en  peut  juger 
d'après  des  observations  ordinairement  très  incomplètes,  est  consti* 
tuée  par  une  dépression  de  la  substance  cérébrale  qui  est  revêtue 
d'une  mince  lame  de  tissu  cellulaire,  laquelle  peut  être  regardée 
comme  un  vrai  kyste;  cependant  il  paraît  dans  plusieurs  cas  que 
les  hydatides  se  sont  développées  librement,  soit  dans  la  cavité  de 
raracbnoïde,  soit  dans  celle  des  ventricules.  Les  hydatides  qui  se 
développent  dans  la  substance  cérébrale  même  paraissent  aussi  man- 
quer d'une  enveloppe  de  tissu  cellulaire  et  être  en  rapport  immédiat 
avec  cette  substance.  Quant  à  celles  qui  ont  eu  pour  siège  primitif  la 
pie-nu/re  ou  les  plexus  choroïdes,  elles  sont  enveloppées  d'un  kyste 
plus  ou  moins  complet.  Le  ky.ste  est  toujours  très  mince,  très  peu 
consistant,  plus  épais  dans  sa  portion  libre  que  dans  celle  qui  est 
enfermée  dans  la  substance  du  cerveau. 

Les  hydatides,  en  se  développant,  compriment  et  atrophient  les 
parties  du  cerveau  avoisiimntes  qui  finissent  par  être  réduites  quel- 
quefois à  une  mince  membrane.  Les  nerfs  qui,  dans  leur  trajet,  se 
trouvent  en  rapport  avec  le  kyste,  sont  également  amincis  et  atro- 
phiés ;  enfin  l'on  a  vu,  dans  r|uelques  cas,  les  parois  du  crâne  éprouver 
Taction  de  l'accroissement  du  ver  vésiculaire,  et  subir  une  dilatation 
partielle,  un  amincissement  ou  une  résorption  de  la  partie  qui  est  en 
rapport  avec  la  vé:sicule. 

Dans  un  cas  semblable,  des  hydati<ies  rapprochées  de  la  surface 

;i)  Ctimeil,  DicL  âf  méd,  en  30  vol.,  irt.  EiicAraALt,  t.  XI,  p.  589.  Parti,  iS35. 
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du  cerveau  ou  de  la  dure -mère,  pourraient  trouver  une  issue  au  iie 
hors,  et  la  guérison  d*une  maladie,  (fui  semble  devoir  être  toujouns 
mortelle,  pourrait  être  ainsi  obtenue.  Un  fait  observé  par  M.  Moa- 
linié  ne  laisse  point  de  doute  à  cet  égard  : 

Jeanne  Cazeaux,  âgée  dn  quinze  ans,  est  entrée  à  l'hôpital  Saint-Ardré 
de  Bordeaux,  le  ^^*  septembre  4  836. 

«  Cette  fille  avait  une  perforation  au  crâne,  recouverte  d'une  cicatrice  cro- 
ciale,  ce  qui  a  fait  croire  qu'elle  avait  subi  l'opération  du  trépan;  mais  on 
n*eut  aucun  renseignement  à  cet  égard.  On  sentait  des  bosselures  vers  le 
point  du  crâne  où  étaient  des  traces  de  lésion  ;  il  s*y  forma  de  la  floctuaiiuo. 
une  petite  ponction  fut  pratiquée,  d*abord  du  pus  s'écoula* 

•  La  malade  était  plongée  dans  un  sommeil  comateux  dont  elle  ne  sortait 
que  lorsqu'on  Tagitdit  en  lui  parlant  ;  elle  avait  une  céphalalgie  perpétuelle 
très  intense;  ses  yeux  étaient  tournés  et  comme  frappés  de  strabisme;  elle 
paraissait  sous  l'influence  d'une  compression  cérébrale.  Le  chirurgien  peo^jit 
à  pratiquer  la  trépanation,  lorsque  Ton  vit  sortir  avec  le  pus  des  hydatid^ 
aoéphalocysles  du  volume  d'un  grain  de  raisin.  On  en  recueillit  en  quelque» 
Jours  une  vingtaine;  dès  lors  les  accidents  de  compression  cessèrent,  lacé* 
phalalgie  se  dissipa,  les  yeux  reprirent  leur  rectitude;  la  malade  pot  quitter 
son  lit»  marcher,  et  elle  sortit  bientôt  après  de  rbôpital,  en  bon  eut  de 
8ant6(l).  ■ 

La  compression  progressive  et  lente  déterminée  par  les  tumeurs 
bydatiques  ne  produit  point  d'abord  d^autres  effets  que  ceux  gt. 
viennent  d'être  dits;  mais,  tôt  ou  tard,  il  survient  des  lésons  io> 
velles  qui  sont  locales  et  se  développent  principalement  autour  dû 
corps  étranger,  comme  la  congestiofi,  l'inflammation,  le  ramol!i>H" 
ir.ent,  l'endurcissement  ;  ou  plus  générales,  comme  une  infiltratt.r! 
sous-arachnoïdienne,  un  épanchement  séreux  dans  les  ventricule>  w 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  etc.  ;  l'hémorrhagie  cérébrale  a  eu 
fréquemment  observée. 

En  considérant  la  marche  des  symptômes  et  les  résultats  des  nr.- 
topsies,  on  reconnaît  que  la  poche  hydatique  a  dû  quelquefois  ac- 
quérir un  volume  assez  grand  avant  d'avoir  causé  quelque  désori'^ 
fonctionnel  notable.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  des  lé>'  '^ 
anatomiques  qu'elles  déterminent,  les  hydatides  des  centres  r^r- 
veux  ne  différent  point  de  toute  autre  tumeur  intra-crânienne  J»'t 
le  développement  est  lent  et  dont  le  volume  devient  considérabV. 

(I)  MoQlinié,  Gaz.  dei  h&pUavx,  f  836,  t.  X,  p.  303. 
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r.es  syinjtiûii.os  principaux  et  les  plus  fréquents  sont  la  cépha- 
lalgie, des  attaques  convulsives,  des  vomissements,  des  évanouisse- 
ments, des  lésions  des  fonctions  motrices  et  sensorielles,  et  celles  de 
rintelligence. 

La  céphalalgie  est  un  phénomène  très  fréquent,  souvent  initial; 
elle  est  quelquefois  continue,  plus  souvent  elle  a  lieu  par  accès  ;  dans 
quelques  cas  elle  est  d'une  violence  extrême  ;  sa  marche  est  géné- 
ralement progressive,  mais  on  voit  aussi  l'inverse.  Des  douleurs  se 
manifestent  encore  dans  d'autres  parties,  dans  les  Ynuscles,  sembla- 
bles à  celles  du  rhumatisme,  i  la  peau  avec  les  caractères  de  l'hyper- 
esthésie. 

Le  vomissement  a  été  souvent  un  phénomène  du  début,  et  l'un 
des  plus  persistants,  des  plus  incoercibles.  Des  évanouissements  ou 
des  syncopes  répétées,  des  vertiges,  des  attaques  convulsives,  se 
sont  montrés  aussi  avec  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  et 
ont  persisté  pendant  toute  sa  durée.  Souvent  les  convulsions  ont 
pris  l'apparence  de  l'épitepsie  et  se  sont  manifestées  à  des  intervalles 
variables. 

Les  lésions  du  mouvement  offrent  tantôt  les  caractères  de  l'hé- 
miplégie, tantôt  ceux  de  la  paraplégie  ;  elles  surviennent  quelquefois 
subitement  avec  une  grande  intensité  ;  mais  plus  souvent  elles  con- 
sistent au  début  dans  une  faiblesse  des  membres,  faiblesse  qui  va 
s'aggravant  de  jo\ir  en  jour.  On  observe  en  même  temps  l'abolition 
partielle  ou  totale  des  fonctions  de  quelques  sens,  tels  que  l'ouïe,  la 
\iie.  ou  bien  la  perte  de  la  parole. 

La  paralysie  est  le  phénomène  le  plus  général  :  lorsque  les  hyda- 
tides,  d'un  petit  volume,  sont  disséminées  dans  diverses  parties  de 
rencéphale.  elle  ne  survient  que  dans  une  période  assez  avancée  de 
la  maladie.  L'ensemble  des  phénomènes  paralytiques  diffère  ordinai- 
rement de  celui  qui  accompagne  une  lésion  aiguë  de  l'un  des  hémi* 
sphères  ;  en  effet,  par  sa  situation,  par  son  grand  développement,  ou 
par  sa  multiplicité,  le  kyste  hydatique  exerce  une  compression  sur 
Tun  et  l'autre  hémisphère  ou  bien  en  outre  sur  quelque  nerf;  de  là 
nn  ensemble  de  symptômes  variables,  et  qui  sont  rarement  associés 
comme  ils  le  sont  dans  les  maladies  du  cerveau,  que  Ton  observe 
journellement.  Les  lésions  accidentelles  qui  surviennent  tôt  ou  tard, 
comme  l'épanchement  sanguin  ou  séreux,  le  ramollissement,  etc., 
viennent  encore  faire  varier  l'expression  symptomatique  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  plusieurs  cas,  les  troubles  de  l'intelligonco,  l'hébétude,  la 
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manie  ou  la  démence,  le  délire,  ont  accompagne  la  présence  dt-s  hy- 
datides,  ont  marqué  le  début  ou  n*ont  paru  qu'à  la  fin  de  îa  ma- 
ladie; dans  d'autres  cas,  l'intelligence  s*est  constamment  conservée 
intacte. 

La  marche  de  cette  affection,  lorsqu'il  ne  survient  point  quelque 
lésion  nouvelle  du  cerveau,  est  toujours  lente.  Sa  durée,  qu'il  n'est 
pas  possible  de  préciser,  est  de  plusieurs  mois  ;  elle  peut  être  de  pli- 
sieurs  années.  La  situation  delà  tumeur  doit  apporter  desdifférerces 
très  grandes  dans  la  durée  de  TaiTection,  comme  elle  le  fait  dans  !i 
marche  des  phénomènes.  Dans  le  cas  suivant  on  peut  faire  remonttr 
à  quatre  ans  le  début  de  la  maladie  : 

Un  garçon  âgé  de  sept  ans  fut  pris  d'un  affaiblissement  progressif  des 
membres  du  côté  gauche,  affaiblissement  qui  persista  sans  changemeol  oo- 
table  pendant  deux  ans.  Alors  des  douleurs  de  léle  se  firent  sentir  dans  > 
côté  droit,  violentes  et  revenant  à  des  intervalles  irréguliers  ;  elles  8*icf03> 
pagnaient  de  vomissements  répétés,  sans  perte  de  connaissance,  ni  troutie 
des  sens.  Environ  un  an  après,  la  céphalalgie  revint  avec  une  nouvelle  vio- 
lence, l'intelligence  disparut,  ainsi  que  la  faculté  d*articaler  les  mots.  Lapi- 
rôle  ne  devint  assez  facile  qu'environ  deui  mois  après  ;  à  celte  époqte.  là 
vue  commença  à  se  troubler,  puis  se  perdit  complètement.  Elle  resta  dans  ai 
état  pendant  environ  deux  mois,  après  lesquels  elle  se  rétablit  un  peu  de  1  ffl 
gaucho. 

Entré  à  l'hôpital  des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Blache,  un  moUeo- 
viron  avant  sa  mort,  et  alors  âgé  de  onze  ans  (quatre  ans  donc  après  le  detû: 
de  la  maladie],  cet  enfant  présentait  Tétat  suivant  :  intelligence  nette,  cec.if 
presque  complète,  pupilles  dilatées,  yeux  hagards,  strabisme  diver^^nt  ic 
côté  gauche,  distorsion  de  la  bouche,  abaissement  de  la  commissure  p^'^ 
des  lèvres,  la  pointe  de  la  langue  déviée  à  droite  ;  exaltation  de  la  seosibii:'.^ 
cutanée  du  bras  et  de  la  jambe  gauches,  affaiblissement  musculaire  da  wév4 
côté,  sans  roideur  ni  contracture;  céphalalgie  modérée,  fonctions  di^«tirff 
normales,  selles  et  urines  involontaires.  Dans  le  cours  du  dernier  mois,  li  ^ 
manifesta  à  plusieurs  reprises  une  céphalalgie  intense,  des  vomissclnef!-^ 
perte  de  connaissance,  résolution  des  membres  gauches,  puis  oontractore  ik 
ces  membres,  convulsions,  serrements  des  mâchoires,  écume  à  la  bouche  n'o 
sanguinolente,  etc.  ;  mort  dans  le  coma. 

A  l'autopsie^  on  trouva  un  kyste  de  la  grosseur  du  poing,  renferroant  or 
grand  nombre  d'acéphalocystes  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'un  \n>iî 
jusquàcelui  d'un  œuf  de  pigeon.  II  était  situé  à  la  partie  supérieure  et  et- 
terne  de  l'hémisphère  droit,  ayant  intéressé  le  corps  calleux,  la  coocba 
optique,  la  voôte  à  trois  piliers,  le  septum  lucldum,  et  ayant  détennioé  ob 
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épanchemeiil  abondant  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  autour  du  cer- 
veau (I). 

Généralennent  les  symptômM  8  aggravent,  8e  multiplient  progres- 
sivement, et  le  malade  s'éteint  dans  le  coma  ;  d'autres  fois,  le  ra- 
mollissement cérébral,  l'apoplexie,  l'épanchement  séreux,  etc., 
abrègent  le  ooors  de  la  maladie.  La  guérison  est  tout  A  fait  excep- 
tionnelle. 

Lp8  obeervations  d'hydatides  développées  dans  le  cerveau  ou  dans 
la  cavité  du  crfine  ne  sont  pas  encore  très  nombreuses:  nousdonne^ 
rons  ici  une  analyse  sommaire  de  celles  que  nous  connaissons  (2). 

A,  *  Hfdatidet  développées  dans  le  cervaaa  ou  le  cervelel. 
i*  Kyste  unique. 
I**  Cas  (MoiMs). 

Fille  Agée  de  dix-neuf  ans  ;  pertes  de  connaissance  subîtes  et  fréquemment 
renouvelées  ;  abolition  de  Toule,  de  la  vue,  de  Todorat  ;  hémiplégie  du  d^té 
droit  ;  stupeur  apoplectique  pendant  six  jours  ;  mort,  deux  ans  après  le  début 
des  premiers  phénomènes  de  la  maladie. 

Une  hydatide  longue  de  trois  pouces  et  large  de  deux,  dans  rhémispbère 
droit  (3). 

(1)  FatOQ,  BuU,  Soe  «mai.  de  PttHs,  1S4S,  ton.  UIII,  p.  S44. 

(2)  Uo  grand  nombre  de  cat  d'bydatides  des  centres  nerveux  sont  rapportés  par 
d'anciens  auteurs,  mais  la  plupart  de  ces  cas,  sans  doute,  concernent  des  kystes 
léreoi,  d'autres  concernent  peut-être  des  cysticerques. 

Aux  bydatides  appartiennent,  probablement,  un  cas  à'hydaUdei  observées  dans 
le  cerveau  d'un  enfant  bjdrocépbale,  par  J.  P.  Warfbain  {Kphem,  neU.  cur.,  déc  2, 
asn.  tX,  p.  4tT);  •—  an  cas  de  Lanciii,  rapporté  uns  détails  (De  sud.  morL  1709, 
liv.  I,  cfa.  XI,  p.  50). 

Aux  cysticerques  appartiennent  peut-être  un  cas  de  Conrad  Brunner,  qui  trouva 
un  grand  nombre  de  véiicules?  de  la  grosseur  d'une  tête  d*épingle  dans  les  corps 
striés  d'un  enfaoi  hydrocéphale  (IPpAev».  nat»  cur»,  déc.  3,  ann.  I,  p.  252);  —  on 
cat  de  Weikard,  qui  trouva  des  vers  \ésicolaires  dans  les  plexus  chroroldes  d*ua 
bomme  qui  avait  été  sujet  à  de  fréquents  vertiges  [Vermischte  medizm»  Schriften, 
4'  stiâck,  p.  102,  cité  par  Brera);  —  deux  cas  â*hydatides  de  la  pie-mère  et  plusieurs 
cas  &hydatide$  grosses  comme  un  pois  situées  dans  les  plexus  choroïdes  cbex  des 
maniaques,  par  Lodwig  (Adversaria  tned.  pract.,  t.  II,  p.  4S0,  Llpsic,  1771). 

II.  Rostan  rapporte  une  observation  intiiolée  hydatide  développée  dam  le  loto 
moyen  ;  mais  la  description  de  cette  hydatide  ne  se  rapporte  guère  à  un  ver  véslcu- 
laire  {Hecherches  mr  le  ramoHissememt  du  cerveau,  182:),  obs.  95). 

M.  Andral  rapporte  un  cas  de  kystes  séreux  développés  dans  la  pie-mère  {cUn, 
cit.,  t.  m,  p.  59),  qui  a  été  donné  à  tort  par  d*autres  auteurs  comme  appartenant 
aux  bydatides. 

(3)  Obs.  d'une  hydatide  daas  le  cerveau  par  Michel  Morrahi  ehlrufgien  à  Wor- 
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II*  Cas  (Milcent).  —  Surface  du  cerveau. 

Homme  épileptique,  mort  dfms  une  atlaque. 

Kyste  hydatiqae  entre  deux  circonvolations  da  cerveau  (1). 

III*  Cas  (Bucbb).  — Surface  du  cerveau. 

Il  8*agit  d'un  homme  Âgé  de  trente-quatre  ans,  sujet,  depaisFâge  de  doq 
ans,  à  des  attaques  d*épilepsie  ;  les  accès,  légers  dans  les  premières  aasées, 
ne  duraient  que  quelques  minutes  et  se  reproduisaient  tous  les  boit  oo  dix 
jours  ;  leur  fréquence  et  leur  intensité  augmentèrent  progresjdvemenL  Depoii 
trois  mois,  ils  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  jour  :  enfin,  attaques  vio- 
lentes se  succédant  sans  interruption,  stupeur  profonde;  mort. 

Kyste  hydatique  du  volume  d'une  noix,  sur  la  convexité  de  rbémisphere 
gauche,  entre  les  méninges  et  la  substance  du  cerveau,  qui  était  saioe  par- 
tout (2). 

ly*  Cas  (Bbcquebel  et  Séguin}.  —  Lobe  antérieur  et  moyen. 

Fille  ftgée  de  treize  ans.  Accès  de  céphalalgie,  de  convulsions  éptlepi- 
formes;  perte  de  T intelligence,  de  la  vue;  vomissements,  hallodnatioos,  n- 
lentissement  du  pouls,  paraplégie,  coma  ;  mort  après  six  mois  de  msUdx. 

Kyste  hydatique  volumineux  dans  Tbémisphère  gauche  du  cerveau,  orcopaot 
tout  le  lobe  antérieur  et  la  moitié  do  lobe  moyen,  formant  une  cavité  loof« 
de  quatre  pouces  et  large  de  deux. 

Kystes  hydaliques  volumineux  dans  les  poumons,  le  foie  et  le  nèiei' 
tère  (3). 

V*  Cas  (Fatoh).  —  Rapporté  ci-dessus,  p.  650. 

VI*  Cas  (Gdéeaed).  —  Lobe  moyen. 

Hémiplégie  incomplète.  —  Hydatide  de  la  grosseur  d*un  oraf  de  poak  m 
centre  du  lobe  moyen  du  cerveau  (4). 

Vil*  Cas  (Baith).  —  Lobe  moyen. 

Femme,  vingt-cinq  ans  ;  paralysie  du  bras  droit  depuis  quatre  mois,  piro^ 
altérée,  céphalalgie  à  gauche,  hébétude  ;  mort  presque  subite. 
Hydatide  unique  au-dessus  du  ventricule  droit  do  cerveau  (5). 

ihing,  communiqué  par  J.  Yelloly  (Medico-chirurg .  traneacl  ,  V€»l.  Il,  \M.^ 
Journ,  gén.  de  méd.  de  Sédillot,  t  UI,  p.  342,  4815). 

(1)  Milcent,  BuU.  Soc.  anal,,  ano.  XVIII,  p.  9,  1843. 

(i)  BulL  gén.  de  thérapeutique,  t.  XXXn,p.  237,  1847. 

(3)  Becquerel,  Gazette  méd.  de  ParU,  4837,  p.  406  ;  Séguin,  Buikim  Sœ.  «m'  • 
aun.  XII,  1837,  p.  37  ;  Arao,  mém.  cit.,  p.  87. 

(i)  Guérard,  Bull.  Soc.  anat.<,  aun.  X,  1835,  p.  4. 

(5)  Barth,  Bvlt.  Soe.  anal.,  aun.  XXVII,  1852,  p.  108. 
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VIII*  Cas  (Zbdm).  —  Ventricules  (rapporté  ci-dessus,  p.  64i). 
IX*  Cas  (Rbhdtoepp).  —  Ventricule  latéral. 
Fille  âgée  de  huit  ans;  doaleurs  rhomatoldes  dans  les  membres,  intelli- 
gence diminuée,  vomissements,  attaques  épileptiforroes,  affaiblissement  para- 
lytique du  côté  gauche,  cécité,  perte  de  Todorat,  hémiplégie  et  refroidisse- 
nieot  des  membres  gauches;  mort. 

Hémisphère  droit  d'un  tiers  plus  volumineux  que  le  gauche,  masse  énorme 
d*hydatides dans  le  ventricule  latéral;  échinocoques  dans  les  hydalides  (4). 

X*  Cas  (Hbadihgtoh).  —  Ventricule  latéral. 

Enfant  âgé  de  onze  ans  ;  obscorcissement  de  la  vue,  suivi  de  cécité  complète 
en  un  an  ;  affection  cboréique,  perte  de  la  parole,  hémiplégie  du  c6lé  droit,  cé- 
phalalgie, intelligence  nette,  coma  pendant  cinq  semaines;  mort  un  an  après 
l'attaque  d'hémiplégie,  deux  ans  après  le  début  de  la  maladie. 

Hydatide  contenant  500  grammes  de  liquide,  dans  le  ventricule  latéral 

gauche  (2). 

XI*  Cas  (CAïaACx).  —  Plexuê  chorcUde. 
Hémorrhagie  cérébrale  considérable.  —  Kyste  hydatique  dans  le  plexus 
choroïde  (3). 

XII*  Cas  (MAtTiKET).  —Lobe  poêtériewr. 
Homme  ;  céphalalgies  fréquentes,  vertiges  ;  mort  subite. —Hydatide  grosse 
comme  un  œuf  de  poule,  dans  le  lobe  postérieur  droit  du  cerveau  (4). 

XllI*  Cas  (LaaoDx).  —  Lobe  postérieur  et  cervelet. 
Homme,  vingt- cinq  ans;  céphalalgie  continue;  vomissements  fréquenU, 
faiWosse extrême,  défaillances,  syncopes.— Masse  dhydatides  de  la  grosseur 
d'oo  OBuf  de  poule,  vers  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  et  du  cervelet  (5). 

XIV  Cas  (CABifetE).  —  Lobe  moyens  et  posUrieur. 
Il  s'agit  d'un  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  atteint  de  maux  de  lète 
habituels  depuis  quatre  ans.  Le  24  avril  4  824,  la  vue  se  trouble;  U  chan- 
celle  sur  ses  jambes;  le  lendemain,  agitation  perpétuelle  de  la  léte,  regard 
bxe,  yeux  troubles,  hébéution,  délire;  il  tourne  dans  son  lit  ;  application  de 
la  camisolle  de  force  ;  mort  le  matin. 

(1)  Reodiorff,  Dissert,  de  hydal.  prœsertim  m  cmbro  humano  repert.,  esp.  10, 
p.  28,  Berlin.  1822  ;  —  Bremser,  ouv,  ctt.,  p.  538;  —  Livois,  Bâch.  sur  t^séehmo^ 
coques,  p.  400,  ThHe^  Paris,  1843. 

(2)  Headiogtoo  dans  Abercrombie.  Mal.  de  l'encéph.,  trad.,  p.  482,  2«  éd., 

Paris,  4835. 

(3)  Caieaui,  BuXL  Soc.  anai.,  ann.  VIII,  4833,  p.  406. 

(4)  HarUoet,  Hmme  mêd  ,  t.  IH,  4824,  p.  20,  et  Arao,  mém.  ci/.,  p.  94. 

(5)  J.-J.  Leroux,  Cours  sur  les  génér.  de  méd.  prat.,  t.  II,  p.  12,  Paris,  4825. 
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Hydatide  de  la  grosseur  duo  œuf  de  poule  dinde  à  la  partie  postérieure 
et  un  peu  latérale  du  lobe  droit  du  cerveau  au-dessous  du  ventricule  b- 
téral(l). 

XV*  Cas  (Blih).  —Cervelet. 

Femme  âgée  de  vingt-trois  ans  ;  céphalalgie  depuis  neuf  mois,  marcbe  dif- 
ficile sans  paralysie,  bourdonnements  d*oreilles,  vomissements  ;  mort  presque 
subite.  —  Kyste  hydatique  du  volume  d*une  petite  noix  à  U  face  sapérieBr? 
du  lobe  gauche  du  cervelet  (2). 

2°  Kystes  multiples, 

XVUCas  (Tonnblé).  —  Deux  kystes;  lobe  antérieur. 

Le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  contenait,  à  la  partie  moyenne,  deux 
hydatides  acéphalocystes,  du  volume  d*une  grosse  noiselte,  comme  eDchatoo- 
nées  dans  son  tissu . 

Les  symptômes  de  la  maladie  n'avaient  point  fait  soupçonner  d'affection  céré- 
brale ;  la  mort  a  été  occasionnée  par  des  lombrics  et  des  abcès  dans  le  foie  [t 

XVII*  Cas  (Choiiel).  —  Deux  kystes?  hémisphère  droit. 

Couturière,  vingt-cinq  ans;  douleurs  de  léte  intolérables;  dix  jours  après. 
engourdissement  du  membre  inférieur  gauche;  au  bout  de  six  semaines,  para- 
lysie du  membre  supérieur  gauche  ;  entrée  à  Tbôpital  quatre  mois  apcés.  Hé- 
miplégie gauche,  dilatation  de  la  pupille  droite  avec  affaiblissea»eot  de  la  vue. 
accès  épileptiformes  irréguliers,  état  comateux  ;  mort  cinq  mois  après  Teo- 
trée  à  Tbôpital.  — Deux  bydalides  dans  Ibémisphère  droit  du  cerveau  (4). 

XVIIP  Cas  (Calkeil).  —  [Rapporté  ci-dessus,  p.  646), 

XIX*  Cas  {LiVEiuÀ),  —  Kystes  nombreux. 

Homme,  vingt^septans;  céphalalgie  habitoelle,  exaspération  des  donlaon; 
mort  prompte. 

Uydatides  nombreuses  dans  les  méninges  et  à  la  surface  do  œrveao,  dans 
le  oorps  calleux,  le  lobe  moyen  gauche,  la  couche  opUqee  droite,  eCe.  (5). 

XX*  Cas  (MoivTAasBT).  —  Kystes  nombreux  dans  le  cerveau^  le  ccrvekl, 

la  moelle  épinière. 

Femme  idiote  et  épileptique.  —  Un  grand  nombre  d'hydatidas  à  la 


(i)  Carrère,  Dict,  de  médecine^  de  ckirwrgie  et  éth^gième  vHénmaire  par  Bmire 
â^Arboval  cit.,  1S39, 1.  VI,  p.  iS7,  art.  Toutmi. 

(2)  Blin,  BûU,  Soc,  anal,,  ann.  XIVI,  1851,  p.  15S. 

(S)  Cas  d'hyéatiies  du  eenfeau  aoee  lombries  dans  te  fias;  foyrt  cf*4eHK, 
p.  165,  cas  XXXI. 

(4)  Gaz,  des  hàjpUauXt  t.  X,  1SS6,  p.  619. 

(5)  Levetllé,  Arch.  gén.  deméd.,  I.  XUI,  iS27,  p.  448,  exirall  ém  SéÊmem  ée 
rAead.  roy.  de  méd.^  6  févr.  1SS7. 


CHBZ    L'HOUUB.    —  VERS  YÊSICULAIRES.  655 

et  dans  Tépaisseur  do  cerveau  et  du  cervelet;  uoe  vingtaine  dans  l'épaisaour 
de  la  moelle  épinière  (4). 

XXP  Cas  (âian  et  MichAa).  —  Ky8te$  nombreux. 

Homme  Âgé  de  vingt^irois  ans;  accidente  variée,  céphalalgie,  aornnolence, 
«ooèa  épilepUformes,  hébétude,  affaiblissement  de  la  vue,  puis  cécité  presque 
complète  ;  mouvemeote  lent». — Hydatides  molliplee,  situéee  dans  difiérontes 
régions  du  cerveau,  l'une  en  rapport  avec  le  nerf  optique  gauche  (9). 

XXIh  Cas  (Fobgbt).  —  Kyttes  nombreux. 

Homme,  vingt-quatre  ans  ;  fatigue  dans  les  membres  depuis  six  mois,  at- 
taques d'épilepsie,  céphalalgie,  faciès  hébété,  surdité,  faiblesse  de  la  vue,  pu- 
pilles dilatées;  point  de  paralysie  ni  de  contracture  des  membres  ;  douleurs 
dans  les  membres,  marche  mal  assurée  ;  urines  involontaires,  diarrhée. 

Autopiie,  La  surface  du  pont  de  Varole,  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  face  inférieure  des  deux  lobes  du  cervelet,  est  couverte  d'hy- 
datides  nombreuses  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  chêne  vis 
jusqu'à  celui  d'une  aveline.  Les  hydatides  Font  libres  ou  légèrement  adhé- 
rentes à  la  pie-mère,  le  ti^^su  de  l'encéphale  est  exempt  d'altérations  (3). 

B*  —  H jdatidai  développées  ou  sitoéas  en  dehors  des  méniofea. 

I*'  Cas  (DoPUTTBBif,  Rostah,  GaNDEta,  Choist). 

Homme  Âgé  de  trente-six  ans  ;  accès  de  céphalalgie,  atrophie  de  la  moitié 
de  la  langue,  douleurs  et  fourmillemanta  dans  les  «lembres,  aphonie,  déglu- 
tition difBcila  ;  intelligence  nette  ;  mort  inopinée. 

Kyste  hydatique  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie  dans  la  fosse  occipitale 
gauche;  un  prolongement  du  kyste  faisant  hernie  dans  le  trou  condylien  an- 
térieur gauche,  et  un  autre  dans  le  trou  déchiré  postérieur  du  même  côté  ; 
compression  des  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumo-gastrique  et  hypoglosse  ; 
usure  des  os  en  rapport  avec  rhydatide(4). 

II*  Cas  (La6odt). 

Femme  Âgée  de  quarante-cinq  ans  ;  œil  droit  altéré,  ramolli  ;  narine  et 
cavité  buccale  du  même  cété  insensibles;  langue  non  déviée,  coma  ;  mort. 

(1)  Moolaofey,  BuU.  Soc.  anat,  âê  Parti,  ann.  Il,  1827,  p.  188. 
(S)  Aran,  Mém.  nir  (es  hydatidet  de  tmeéphûiê^  dans  Ardi.  gM.  de  mM., 
3*  sér.,  t.  XII,  1841 ,  p.  98,  et  liicbéa.  Gai.  méd.  da  Paris,  t.  Vlll,  n*  47, 1840,  p.  747. 

(3)  Faiiei,  Goa.  méd.  de  Siroêbom-gf  1846  et  Gaa.  méd.  de  Paris,  t.  I,  p.  975, 
1846. 

(4)  Dupaytreo,  Leç,  déclin,  chirurg,,  1. 1,  p.  403  et  t.  III,  p.  364,  Paris,  1832- 
i833.  — Ghoisy,  BulL  Soc.  anai,,  ann.  VII,  p.  114  et  aon.  VIII,  p.  6,  1833. 
—  Geodrin,  dans  Abercraoïbie,  oiior.  eii.,  p.  687. 
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Hydatide  se  prolongeant  sous  la  dure* mère  avec  le  nerf  de  la  cinquiècnf 
paire  ;  destruction  du  ganglion  de  Gasser  (4}. 

III*  Cas  (Grggortj. 

Homme  âgé  de  vingt  et  un  ans  ;  attaques  épileptiformes,  perte  de  la  vue. 
de  la  mémoire,  etc. — Tumeur  de  la  grosseur  du  poing  contenant  un  grand 
nombre  d'hydatides,  située  entre  la  dure-mère  et  le  crâne. 

Le  même  auteur  rapporte  deux  cas  d^hydatides  multiples  du  cerveao,  qui 
sont  probablement  des  cysticerques  (2). 

IV*  Cas  (MouLiNii).  —  (Rapporté  ci-dessus,  p.  648). 
V*  Cas  (Goesnaid).  —  (Rapporté  ci*dessu8,  p.  559). 

C.  —  Hydatides  en  rapport  avec  la  glande  pituiiaire. 

I*'  Cas  (Scemhering)  . 

«  Je  possède,  dit  Bremser,  quelques  écbinocoques  provenant  de  la  gUnJe 
pituiiaire,  que  je  dois  à  la  bonté  de  M.  Sœmmering  ;  ces  vers  sont  eocc'rt 
plus  petits  que  les  graines  de  sénevé  (3).  » 

II*  Cas  (Goesmaro). 

Une  vésicule  bydatique  était  placée  dans  le  foyer  ptiuitatre,  entre  la  portion 
osseuse  du  corps  du  sphénoïde  et  la  dure-mère  (4). 

III*  Ca8?(E8quirol). 

Des  hydatides  existaient  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  ;  r* 
kyste  rempli  d*un  fluide  brun  rougeâtre  était  contenu  dans  la  glande  pitu:- 
taire  (5). 

CHAPITRE  IL  ' 

PHÉNOMÈNES  IT  LÉSIONS  DÉTERMINES  PAR   LES  CYSTICE  RQCES. 

Le  volume  constamment  petit  du  cysticerque  latrique.  sa  niu^t.- 
plicilé  habituelle  apportent  dans  les  phénomèfies  pathologiques  qî- 
détermine,  dans  la  succession  et  la  marche  de  ces  phériomènes,  ui> 
différences  importantes,  si  on  les  compare  avec  les  effets  pittholo^n* 
ques  que  déterminent  les  hydatides. 

(1)  Lagouty  BulL  Soc.  anat.,  ann.  XX,  1S45,  p.  300etann.  XXi,  1816»  p.  t> 

(2)  6.  Gregory,  The  médical  Times  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  t.  LV,  1849,  p,  6<>5 

(3)  Bremser,  ouvr»  ci<,  p.  304. 

(4)  Voy.  ci-dessus,  Ht.  II,  part,  ii,  obs.  ccliii. 

(5)  Voy.  ci-après,  2*  division,  Vers  de  la  moelle  rpinière^  p.  669. 
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Les  cysticerques  da  cerveau  existent  quelquefois  en  grand 
nombre,  soit  accumulés  dans  une  seule  région,  soit,  mais  plus  sou- 
vent, disséminés.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  cysticerques  sont  logés 
dans  la  substance  cérébrale,  la  pie-mère  ou  dans  les  plexus  cho- 
roïdes, plus  rarement  dans  la  substance  médullaire  du  cerveau  et, 
dans  ce  dernier  cas  même,  souvent  il  en  existe  aussi  dans  les  mé- 
ninges. 

Comme  les  hydatides,  les  cysticerques  sont  revêtus  par  une  mem- 
brane mince  de  tissu  cellulaire  qui  leur  forme  un  kyste;  dans  la 
substance  du  cerveau,  le  kyste  est  très  mince  ou  réduit  à  quelques 
iraclus  filamenteux. 

On  trouve  fréquemment  les  cysficerques  du  cerveau  dénaturés  ou 

ayant  subi  des  altérations  profondes.  Les  altérations  portent,  d'une 

part,  sur  la  vésicule  qui  est  devenue  plus  ou  moins  globuleuse,  plus 

volumineuse,  sans  jamais  cependant  avoir  acquis  un  grand  volume, 

irrégulière,  quelquefois  divisée  en  lobules  ou  même  double;  d'une 

autre  part,  elles  portent  sur  la  tête  dont  le  rostre  et  les  ventouses 

sont  envahis  par  une  matière  noirâtre,  pigmentaire.  Les  crochets 

sont  recouverts  à  leur  base  par  cette  matière.  Dans  une  période 

plus  avancée  on  les  trouve  en  désordre,  diminués  de  nombre  ou 

même  ils  ont  disparu.  L'ouverture  de  la  vésicule  rétrécie  ou  obli* 

térée  ne  laisse  plus  sortir  le  corps;  la  tête  invaginée  dans  celui-ci 

ne  peut  non  plus  en  être  extraite  par  une  pression  ménagée  ;  sa 

présence  ne  peut  être  reconnue  que  par  la  dilacération  des  parties 

ivoy.  le  Synops.,  n'  9). 

Ces  altérations  sont  en  rapport  avec  Tancienneté  des  cysticer* 
fjucs.  Les  différences  qu'elles  apportent  dans  l'apparence  et  dans  la 
constitution  de  ces  êtres  ont  été  regardées  comme  normales  par  plu- 
sieurs belminthologistes,  qui,  d'après  ces  caractères ^  ont  établi  des 
espèces  nouvelles.  Elles  ont  fait  méconnaître  à  quelques  patholo- 
gistes  la  véritable  nature  des  corps  observés. 

Ces  altérations,  que  l'on  retrouve  chez  des  cysticerques  provenant 
de  certains  individus  qui  ont  offert  des  phénomènes  cérébraux  appa- 
rents dans  les  derniers  jours  seulement  de  leur  existence,  ces  altéra- 
tions, disons -nous,  témoignent  que  ces  vers  vésiculaires  peuvent 
«'xister  longtemps  sans  déterminer  des  accidents  notables  ;  et  Ton 
l'onçoitquc,  situésdanslapie^mère.dans  les  plexus  choroïdes,  limités 
a  un  petit  volume,  ils  n'ont  qu'une  action  fort  restreinte  sur  la  sub* 

Pavaur.  Ai 
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atance  même  de  l'encéphale;  on  conçoit  surtout  que,  i  moins  qu'iU 
ne  soient  accumulés  en  grand  nombre  en  un  point,  ils  n'exerceront 
pas  sur  le  cerveau  une  compression  suffisante  pour  abolir  ses  fonc- 
tions. L'observation  s'accorde  avec  la  théorie,  et  nous  nous  plaisons 
à  rappeler  que  M.  Calmeil  avait  déjà  signalé  ce  fait  (1).  Dans 
aucun  cas  de  cysticerque,  nous  n'avons  vu  signalée  une  paralyâitr 
des  membres  ayant  une  longue  durée  ;  dans  les  cas  d'bydatides  roui- 
tiples  et  disséminées,  nous  avons  fait  la  même  remarque. 

Les  phénomènes  pathologiques  déterminés  par  la  présence  de» 
cysticerques  sont  chroniques  ou  aigus  :  dans  l'état  chronique,  on  it 
vu  des  attaques  épileptiformes  apparaissant  de  loin  en  loin  ,  un  ilv- 
lire  monomaniaque,  l'hébétude,  ou  la  démence.  Après  une  durée  d: 
plusieurs  années,  même  sans  changement  notable,  ces  pbénomène^ 
ont  été  tout  à  coup  interrompus  par  l'apparition  de  nouveaux  sym- 
ptômes déterminés,  soit  par  l'irritation,  par  l'inflammation  du  cer- 
veau ou  des  méninges,  soit  par  un  épanchement  sanguin  ou  sérecx 
Ces  symptômes  consistaient  dans  des  secousses  convulsives  gér>** 
raies  ou  partielles,  dans  le  délire,  l'agitation,  la  fièvre,  le  coma,  etc.. 
qui  entrdnaient  en  quelques  jours  la  perte  du  malade. 

Dans  d'autres  cas,  la  présence  des  cysticerques  ne  s'était  mani- 
festée par  aucun  signe,  lorsque  les  symptômes  d'une  affection  aiguë 
du  cerveau  sont  apparus.  Chez  ces  malades,  la  céphalalgie,  de> 
tremblements  des  membres  et  des  mâchoires,  des  attaques  convu!- 
sives,  le  délire,  l'agitation,  l'accélération  du  pouls,  la  difficulté  de 
la  respiration,  la  prostration,  le  coma,  etc.,  surviennent,  se  suc- 
cèdent, s'aggravent,  et  l'individu  succombe  après  quelques semaiih^ 
ou  quelques  jours  seulement  de  maladie  apparente. 

Il  se  peut  que  plusieurs  des  observations  rapportées  aux  hydatid-^ 
multiples,  disséminées  dans  plusieurs  parties  de  l'encéphale,  n*aief.: 
été  que  des  cas  de  cysticerques;  les  phénomènes  patbolo^ques  ob- 
servés dans  ces  deux  affections  sont  très  analogues. 


A.  <-  Cysticerques  siloés  princi^eiMBi  dans  U  ioMiace  éa 

1*'  CAs(LABNnBC). 

Homme,  soixante  ans;  lassitudes  depuis  six  semaines  ;  absence  de  par^^ 
lysie,  de  délire  ;  céphalalgie. 

1)  È}i0L  d$  médeeinêf  cit..  arl.  EMsn.,  p.  Si5. 
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Un  cyàlicerque  dans  la  coache  optique  gaacbe,  on  autre  à  la  partie  pos- 
térieure inférieure  de  rhécnisphère  dnrit,  plusieurs  dans  les  muscles  (4).  | 

II*  Cas  (LAïaiBc). 

Homme  de  cinquante  ans  ;  attaque  d'apoplexie  ;  morl  quatre  jours  apr^. 
Un  cyslicerque  dans  une  partie  non  indiquée  du  cerreau  (9). 

1IPCas(Hihlt;. 

Homme  mort  d*un  cancer.-^  Grand  nombre  de  cysticerquesdans  les  mus- 
cles et  dans  le  cerveau  (3). 

IV*^  Cas  (Calmbil). 

Homme  Agé  de  quarante-sept  ans  ;  somnolence,  tremblemenU»  des  ma 
c'boires,  délire,  faiblesse,  agitation,  pas  de  paraU  ^ie. 

Plusieurs  cyslicerques  à  la  surface  de  riiémisphêre  gauche  du  cerveau, 
(|iiatre  dans  la  substance  de  Thémisphère  droit  (4). 

V^  Cas  (NivET  et  M akiolin).  * 

Homme  âgé  de  cinquante -six  ans;  attaques  d'épilepsie;  érysii>èle  pbleg- 
moneux  grave  à  la  jambe,  gangrène  ;  mort  en  peu  de  jours. 

Huit  cysticerques  dans  la  pie-mère  et  la  substance  grise  des  hémisphères, 
un  cysticerque  dans  la  substance  blanche  (5). 

VI*  Cas  (Bouvieb). 

Femme  Agée  de  quatre-vingt  trois  ans  ;  léger  affaiblissement  de  l'intelli- 
geoce  ;  faiblesse  du  membre  inférieur  (ou  supérieur?)  gauche  ;  pneumonie. 

Crrand  nombre  de  cysticerques  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux, 
aa*deaaoos  de  la  pie  mère  et  dans  la  substance  grise;  plusieurs  dans 
les  couches  optiques  et  surtout  dans  celle  du  côté  droit,  dans  le  bord  posté- 
rieur du  corps  calleux»  entre  les  lames  du  cervelet.  Chacun  est  renfermé  dans 
un  kyste  (6). 

VIP  Cas  (A bar  et  MicatA). 

Homme  Agé  de  cinquante- trois  ans;  attaque  d'hémiplégie  à  droite  disparue 
promptement  ;  cinq  mois  après,  nouvelle  attaque  d'hémiplégie  fe  gauche  rem- 
placée le  leod— wiii  ptr  de  la  falblaese  de  ee  côté  ;  aensibilité  et  intelligonre 

(1)  Laennec,  o6i.  c«l.  d-dcssM,  p.  097. 

(2)  I^aennec,  mém^cit.,  p.  61. 

(3)  Hhnly,  oAf.  eU  ddfiSM,  p.  617. 

^4)  Calmeil,  0^$€rv.  de  cytikerquet  deai  l'encépkmlê  (ioum,  AaMom.  d$  méd. 
Paris,  f  8M,  1. 1,  p.  44). 

;  5}  Nivet,  Observ.  de  vysticerquet  du  cêrvitm^  dans  ilrcA.  ^aa.  de  mai.,  3'  sér.» 
t.  VI,  p.  180,  Paris,  1839. 

(0)  BB«ffer«  Aill.  AcÊd.  roy.  de  médecme^  1840,  t  IV,  p.  656. 
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intactes,  puis  délire,  hallocinations,  agitation,  attaques  épileptiformeSi  etc.; 
mort  huit  jours  après  la  seconde  attaque. 

Une  douzaine  de  cysticerques?  dans  la  pie*mère;  phisieurs  dissémioéa 
dans  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  des  hémisphères,  dans  U 
couche  optique  gauche,  les  corps  striés ,  la  protubérance  ;  deux  dans  b 
plexus  choroïdes,  un  autre  libre  dans  le  ventricule  latéral  (4). 

Vlll«  Cas  (Louis). 

Homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans  ;  intelligence  et  fonctions  cérébnb 
intactes  ;  pbthisie  pulmonaire  et  laryngée,  léger  délire  la  veille  de  la  irori. 

Une  vingtaine  de  cysticerques  (altérés)  ?  à  la  surface  du  cerveau  oo  dans  ^J 
substance  (i). 

IX'  Cas  (Lbudbt). 

Femmo  ôgéa  de  vingt-huit  ans  ;  attaques  épiieptiformes  pendant  les  irv^^ 
dernières  années  delà  vie,  céphalalgie  habituelle,  expulsion  d'un  ténia?,  griv 
sesse;  affaiblissement  considérable  de  la  vue;  pas  de  paralysie  du  seotimeD: 
ni  du  mouvement;  accidents  cérébraux  aigus;  mort. 

Dix-sppt  cysticerques  dans  la  pie-mère  ou  la  substance  grise  de  la  butraï? 
du  cerveau,  le  corps  strié,  la  couche  optique  gauche;  trois  dans  le  oerrect. 
Une  vingtaine  de  cysticerques  dans  les  muscles  des  membres  supérieur»  X- 

X«  Cas  (Davaing  et  Ddplat). 

Vieillard  en  démence  depuis  environ  dix  ans.  —  Huit  ou  dix  cystioerque? 
disséminés  dans  les  méninges  et  dans  la  substance  du  cerveau. 

Xi^  Cas  (Bouchut). 

Fille  âgée  de  dix  ans  ;  hémichorée  droite,  avec  hémianalgésie  gaodif 
Scarlatine,  albuminurie  ;  mort  subite. —  «La  partie  postérieure  de  rbémispb^rr 
droit  du  cerveau  oiïre  à  sa  surface,  mais  contenu  dans  Fépaisseor  inémed; 
su  substance,  un  petit  kyste  de  la  grosseur  d'une  petite  noiselle  cooteoaR» 
deux  cysticerques  ;  aucun  dans  les  muscles  (4).  ■ 

'^B.  —  Cysticerques  situés  principalement  dans  les  mëoioges. 

XII'  Cas  (Calheil). 

Jeune  homme,  épilepsie,  délire  monomaniaqoe,  absence  de  paralysisTl^^ 
bite  suite d*uno  saignée;  mort. 
Trois  cysticerques  à  la  surface  de  rbémisphère  droit  (5). 

(1)  Aran,  Af^m.  ttir toi  Aydoiides.dté,  obs.v,  et  ykfaéa.IMm.  cil., p.  746,  isi>- 

(2)  P.  C.  Louis,  HecherchM  sur  la  phthiiie,  2*  édit.,  obs.  8, p.  162,  Paris,  f»*^ 
(3)E.  Leodct,  Compta  rendus  Soc,  hMogie,  1'*  série,  I.  V,  p.  24,  aoo.  1^^* 

Paris,  et  BuU,  Soc.  anaL^  aon.  XXYUl,  p.  91. 

(4)  Bouchot,  Cas.  des  hôpitaux,  «857,  p.  81. 

(5)  Calmeil,  Dict.  dem4d,  en  30  vol.,  t.  XI,  p.  584,  art.  EiicinAU,P»ris,l^>- 
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XIII'  Cas  (Lbbbbt). 

Homme  sujet  à  de  longs  évanouissements.  —  Cyslicerques  à  Texlérieur  du 
r^rveaa  (pas  de  détails)  (I  ). 

XIV  Cas  (Niyet). 

Homme  Agé  de  quarante-trois  ans;  coliques,  agitation,  délire,  bourdonne- 
ments d*oreille,  parole  lente,  sensibilité  intacte,  pas  de  paralysie;  mort  après 
douze  jours  de  maladie.  —  Quatone  cyslicerques  (altérés)  disséminés  dans  la 
pie- mère  et  dans  la  substance  grise  des  hémisphères  (2). 

XV  Cas  (DttwtT-OrrLBT). 

Femme  ftgée  de  quarante  ans  ;  étourdissements  remontant  à  deux  ans,  en- 
gourdissement et  demi-paralysie  du  membre  supérieur  droit,  troubles  de  l'in- 
telligence, difficultés  dans  la  prononciation  ,  attaques  épileptiformes  fré- 
quentes, céphalalgie  permanente. 

Un  grand  nombre  de  kystes  dans  la  pie-mère,  s'enfoncent  un  peu  dans 
la  substance  'grise.  Cysticerque  dans  chaque  kyste;  nombre  des  kystes  plus 
considérable  à  gauche.  Aucun  dans  la  substance  blanche,  ni  dans  les  plexus 
choroïdes;  substance  cérébrale  partout  saine  (3). 

Xyi«  Cas  (FbAdadlt). 

Femme  Agée  de  quatre-vingt-quatre  ans;  point  de  céphalalgie  habituelle  ; 
point  d'aflkiblissement  musculaire,  ni  de  paralysie  du  sentiment  on  ^u  mou- 
vement; attaque  d*apoplexie;  mort  en  quelques  heures. 

Une  vingtaine  de  cystioerques  dans  le  tissu  sous-arachnoldieD,  ou  plus  ou 
Dioins  enfoncés  dans  la  substance  grise;  ces  cysticerqoes  avaient  subi  un  com- 
menoement  d*altération  sénile  (4). 

XVIl*  Cas  (Boocbut). 

Fille  âgée  de  six  ans  ;  fièvre  typhoïde,  méningite  soppurée. —  Deux  cysti- 
cerqoes dans  une  anfractuosité  de  la  surface  do  cerveau,  sous  l'arachnoïde  ; 
aucun  dans  les  muscles  (5). 

XVIII*  Cas  (Jbffbibs  Wm»}. 

Un  cysticerque  libre  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  près  de  Tapo- 
physe  eriila  gaUi  (cas  rapporté,  p.  634). 

(1)  Lebert,  Biiil.  Soc,  amat,  âê  Parii^  1837,  ann.  XII,  p.  38. 

(2)  Nivet,  Otesrv.  de  eyttieer^un  ladriques  du  eervmu;  ArcK  gén.  de  méd., 
3*  série,  I.  VI,  p.  478,  Paris,  «839. 

(3}  Docteur  Drewry-Ottley,  LoHdm  mêdk.  c*tr.  Trans.,  U  XXYll,  1844;  -- 
Arch.  gén.  de  méd.,  «848,  t.  XVI,  p.  372;  —  Gas.kôp.,  1818,  p.  149. 

(4)  Frédaolt,  NoU  $ur  un  nouvfou  ver  véfkuMre  trouvé danx  le  rervfau  (tiaz, 
méd.  de  Parii,  1847,  p.  311). 

(5)  Roodinl,  Gaz.  de»  MpUaux,  1857,  p.  77. 
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C.  —  Cyslicerques  dans  les  pipius  choroïdes. 

l'^  Cas  (FiscHEi). 

Jeune  homme,  mort  du  typhuâen  1788. — Vingl-(roÎHcystir<>rqu(S(i/r(>-/i.i 
aux  plexus  choroïdes  (4  ) . 

11*  Cas  (Trbutlrr). 

Femme  ftgée  de  vingt  huit  ans,  morte  d'hydropisle  avec  des  syinptûiDe> 
d'une  affection  cérébrale  ancienne.  —  Dix -sept  cyslicerques  dans  les  pleias 
choroïdes;  désorganisation  étendue  du  cerveau;  excroissances  osseaws  de 
la  base  du  crftne  (2). 

III*  Cas  (Bbbra). 

H  s'agit  d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  aux  fièvres  intermii- 
tentes  depuis  trois  mois.  «  Il  fut  altaqué  en  route,  dans  la  matinée  du  i6  no- 
vembre 4 797, d'une  violente  torpeur  des  extrémités  inférieures;  s'étant  tnln> 
chex  lui  d'un  pai  inoerlain  ei  vctcillantf  il  fut  tout  à  coup  pris  d*one  dooirar 
violente  dsns  la  partie  supérieure  de  la  téie,  et  à  l'instant  qu'il  appelait  dn 
secours,  il  tomba  par  terre  sans  connaissance,  >  il  mourut  dans  la  nuit  sui- 
vante sans  avoir  repris  connaissance. 

Deux  grappes  de  cysticerques  s'étendaient  le  long  des  plexus  chonrtde« .  ^  • 

IV*  Cas  (STF.iiiiaucH  et  Loschgr). 

Cinq  cyslicerques  dans  les  plexus  choroïdes  ;  vingt  dans  les  muscles  ca- 
rapporté  oi^essus,  p,  627). 

V*  Ca8(Caliieil). 

Homme  âgé  do  soixante* cinq  ans  ;  douleur  à  la  jambe,  sensibilité  el  n>"'i- 
vements  intacts  ;  délire,  prostration  ;  mort  en  quatre  jours. 
Un  cysticerque  dan»  chaque  plexus  choroïde  (4). 

Voyez  encore:  4"  un  cas  de  cysticerques  du  cerveau  observns  par  11.  An* 
dral,  cai  rapporté  dans  la  thèse  de  M.  Fauconneau-Dufresne  ;  f  une  obser- 
vation de  Romberg  indiquée  dans  \e  Journal cdmplémentnire,  I.  XIX,  p.  **t 

(l)J.-L.  Fischer,  Tœniœ  hydatigenœ.in  pl^xu  choroidto  nup^r  inwenêm  kU^^^u 
Lipsie,  1789. 

(2)  Treuiler,  Mém.  cU,,  p,  i.  De  nova  tpMt> /onto («IbopaocUt»). 

(S)  Vol.  Louii  Brera,  TraUé de$ maladiêi  twmJNOiMM,  irad.,  p.  33,  Paris,  t&^*t 

;i)Ca!meil,  06j9rt\  de  cytlicerqun  dans  Venûéphule  {Jaum,  hthdom.  H  ^^* 
t.  l,  p.44,  Paris,  1828^ 
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TROISIÈME    SECTION. 

DU  TOURNIS  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LES  VERS  VÉSICULAIRRS. 

Par  la  lenteur  de  leur  développement,  par  les  dimensions  qu'il 
atteignent,  le  cœnure  et  Thydatide  sembleraient  devoir  déterminer 
des  phénomènes  pathologiques  identiques  ;  sous  plusieurs  rapports, 
en  effet,  ces  phénomènes  ont  une  analogie  complète  :  avec  l'un  comme 
avec  l'autre  ver  vésiculaire,  l'affection  cérébrale  a  une  marche  lente, 
une  durée  longue,  une  intensité  progressive  ;  l'un  et  l'autre  finissent 
par  produire  une  paralysie  des  organes  du  mouvement,  des  organes 
des  sens;  l'un  et  l'autre  entraînent  nécessairement  la  mort.  Mais  ce 
phénomène  singulier  qui  constitue  le  tournis,  c'est-à-dire  le  tour- 
noiement tel  qu'il  existe  chez  le  mouton  aSecté  de  cœnure,  n'a  été 
signalé  dans  aucun  cas  d'hydatide  ;  et  néanmoins,  nous  possédons 
des  observations  déjà  nombreuses  de  ce  dernier  ver,  dans  lesquelles, 
outre  le  développement  lent  et  le  volume  considérable,  le  siège  dans 
l'un  des  hémisphères  du  cerveau,  l'absence  d'un  kyste  notable  sem- 
blent assimiler  complètement  dans  ses  rapports  avec  l'organe  cen- 
tral du  sentiment  et  du  mouvement,  Thydatide  au  cœnure. 

La  différence  remarquable  dans  l'expression  symptomatique  de 
l'affection  déterminée  par  l'un  et  l'autre  entozoaire  cystique  n'a  point 
été  l'objet,  que  nous  sachions,  des  méditations  des  pathologistes; 
elle  ne  trouve  point  non  plus  une  explication  satisfaisante  dans  les 
théories  qui  ont  été  données  des  phénomènes  du  tournis. 

La  plus  généralement  reçue  consiste  à  regarder  le  tournoiement 
comme  un  phénomène  de  paralysie,  comme  l'effet  de  l'hémiplégie 
incoQiplète  déterminée  par  la  compression  des  centres  nerveux. 
Cette  explication  n'est  pas  admissible  :  si  le  tournoiement  était  oc- 
casionné par  un  affaiblissement  paralytique,  il  existerait  chez  l'homme 
qui  aurait  une  hydatidc  dans  l'un  des  hémisphères  du  cerveau  ;  chez 
le  mouton  et  le  bœuf,  on  observerait  toujours  la  faiblesse  ou  la  pa- 
ralysie du  coté  autour  duquel  se  fait  le  tournoiement  ;  or,  ces  phéno  • 
mènes  de  paralysie  sont  très  incertains  et  variables  ;  mais,  en  outre, 
la  tendance  au  tournoiement  diminuerait  à  mesure  que  l'affaiblis* 
sèment  augmenterait,  et  c'est  le  contraire  qui  a  lieu:  les  accès  de 
tournis  deviennent  plus  fréquents  et  plus  longs,  la  marche  dans  le 
tournoiement  devient  plus  rapide ,  les  cercles  concentriques  deviennent 
de  plus  en  plus  petits,  à  mesure  que  le  cœnure  acquiert  plus  de  dé* 
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veloppement,  à  mesure  que  la  faiblesse  augmente,  et  jusqu'à  ce  que 
la  maladie  ne  permette  plus  la  station  ni  la  marche. 

Le  tournoiement  nous  paraît  être  un  phénomène  d'excitation,  et 
non  un  phénomène  de  dépression  des  fonctions,  et  l'explication  nous 
paraît  devoir  être  fournie  par  la  constitution  même  du  cœnure  ;  en 
effet,  ce  ver  vésiculaire  est  pourvu  de  tètes  cxsertiles  dont  le  nombrr^ 
peut  s'élever  à  plusieurs  centaines  et  qui  sont  susceptibles  de  se 
porter  jusqu'à  4""  ,5  au  dehors  de  la  vésicule  commune.  Ces  ièto> 
peuvent  donc  se  plonger  assez  profondément  dans  la  substance  cv  • 
rébrale  qui  doit  recevoir  une  vive  stimulation  dans  les  moments  où 
elles  sortent  en  grand  nombre  de  leur  vésicule  (1). 

Avec  rage  du  ver,  le  nombre  des  têtes  du  cœnure  s'accroît  et  W 
points  de  contact  avec  l'encéphale  deviennent  plus  multipliés,  er. 
sorte  que  si  l'on  explique  les  phénomènes  du  tournis  par  une  incita- 
tion portée  sur  l'un  des  hémisphères  du  cerveau,  on  expliquera  en 
même  temps  d'une  manière  satisfaisante  la  fréquence  et  la  durée  des 
accès,  l'accélération  de  la  marche  d'autant  plus  grande  que  l'afTe;- 
tion  est  plus  ancienne,  c'est-à-dire  que  les  têtes  sont  plus  nombreos^'^  ; 
et  l'on  expliquera  mieux  que  d'aucune  autre  manière  le  tournoie- 
ment autour  du  côté  affecté,  car  l'excitation  de  l'hémisphère  oùsiéirrr 
le  cœnure  devra,  dans  bien  des  cas,  communiquer  son  action  an\ 
muscles  du  côté  opposé,  et,  accélérant  les  mouvements  et  la  manhr 
de  ce  côté  seulement,  la  progression  aura  lieu  en  tournant  autour  i  : 
côté  non  excité  (2). 

Une  incitation  semblable  n'est  jamais  produite  par  une  hjdati Je. 
quel  que  soit  son  volume  et  quoiqu'elle  puisse  être,  comme  le  cœnure. 
en  contact  immédiat  avec  la  substance  cérébrale  même;  le»  té:'^ 
des  hydaiides  ou  les  échinocoques  sont,  en  effet,  toujours  interr>< 
et  ne  viennent,  dans  aucun  cas,  en  contact  avec  la  substance  ct>n^- 
brale  qu'elles  ne  peuvent  par  conséquent  exciter  en  aucune  rriu- 
nière. 

D'après  ces  considérations,  les  cysticerques,  dont  latèteestoxser- 
tile  comme  celles  du  cœnure,  pourraient  donner  lieu  au  toumoiefliKn: 
et,  c'est  en  effet  ce  que  prouve  le  fait  suivant  observé  par  Florm.n'. 
chez  le  porc  : 

(i)  G.  DaYaioe,  DeVaciion  du  cœnure  sur  U  c&rveau  (Ummii)  (Ifén.  Soc.  Moioyf, 
I.  IV,  p.  117,  ann.  1857). 

(2)  Il  so  peat  que  reicitation  de  certaines  partiel  dc«  hémisphères  c^r^raut 
n'oit  point  d'effet  croisé,  ce  qaieipliqacrait  le  tonrnis  da  côté  opposé  mi  coosrv; 
^icnrations  de  M.  Reynal  tendent  à  éclairer  cette  qucttion  (ro^.  p.  641 ,  w^f 
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B  Obdervaiîo  maxime  memorabilis,  dit  Radolphi,  sois  scilicet  annam  nali. 
»  vortiginosi,  sinislrorsam  in  circulosacti,qui  semper  minores  describerentnr. 
>  Besiia  se  suadenle  mactala,  amicos  ploriroos  inter  colti  muscnlos,  moltos  in 
»  pia  maire  ei  sabslantia  corticali,  paocos  in  medaliari,  sed  vigioti  cysticercos 
»  solotoa,  Dollibiaflixos  in  venlricaio  laterali  dextro  reperit. 

>  Yertigo  sois  hoc  modo  cerlè  facile  explicata  (1).  > 

Si  le  tournoiement  ne  s'observe  pas  fréqaemoient  chez  le  porc 
ladre,  cela  peut  tenir  à  ce  que  les  cystioerques  sont  en  général  disse- 
minés  dans  tout  Tencéphale,  or  dans  les  cas  de  cœnures  multiples,  il 
n'y  a  pas  toujours  non  plus  de  tournoiement;  cela  peut  tenir  encore 
à  ce  que  les  cysticerques  sont  le  plus  ordinairement  situés  dans  les 
méninges  et  enveloppés  d  «n  kyste  fibreux  ;  enfin  le  cysticerque  est 
pourvu  d'une  seule  tête,  tandis  que  lecœnure  est  pourvu  d'un  grand 
nombre  de  têtes  qui  sont  toujours  en  rapport  avec  la  substance  céré- 
brale  même. 

Par  des  raisons  semblables,  on  comprend  l'absence  du  tournoie- 
ment chez  l'homme  affecté  de  cysticerques  du  cerveau. 

C'est  en  raisonnant  d  après  une  fausse  analogie  ou  par  l'ignoranco 
des  véritables  phénomènes  du  tournis  que  quelques  auteurs  ont 
admis  l'existence  de  cette  affection  chez  l'homme. 

Le  docteur  Carrëre  a  rapporté  deux  faits  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion (2)  :  dans  le  premier  de  ces  faits,  observé  par  Brera,  il  n'est 
nullement  question  de  tournoiement  (3)  ;  dans  le  second,  le  tournoie- 
ment du  malade  n'avait  point  de  rapport  avec  celui  du  mouton  affecté 
du  tournis  dont  l'auteur  ne  connaissait  sans  doute  point  exactement 
les  phénomènes,  car,  voici  en  quoi  ils  consistaient  chez  son  malade  : 
-  C'est  alors  qu'il  se  livre,  dit  le  docteur  Carrëre,  à  un  nouveau 
genre  d'agitation  que  les  personnes  qui  l'entourent  ne  connaissent 
pas,  il  tourne  dans  son  lit,  se  cache  sous  les  couvertures  ;  le  délire 
redouble;  application  de  la  camisole  de  force  (4).  «•  Évidemment  cette 
manière  de  tourner  n'a  point  de  rapport  avec  celle  du  mouton  atteint 
dn  cœnure. 

(1)  Rndolphi»  Synopsis,  p.  620,  d*aprèf  A.  H.  Klorroan,  in  Komgl.  veL  ne, 
nandlingar  for  1815,  8,  p.  132,  Stockholm,  tSir». 

(2)  Doclear  Carrèrf ,  Sur  le  tournis  chez  C homme  comparé  au  tournis  rher  les 
animaux  {liée,  de  méd.  vét,,  t.  111,  p.  491,  Paris,  Ik26). 

(3)  Vojfz  ri-desiof  celte  observation,  p.  622. 

(4)  Doctciir  Carrère,  mém,  cit,,  p.  198, 
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Attribuant  le  phénomène  du  tournis  ù  la  compression  que  le  cas 
nure  exerce sar  certaines  parties  de  l'encéphale,  le  docteur  Belfaomme 
n  pensé  que,  dans  qaelques  cas  de  tumeurs  intra-crinieones,  le 
tournis  devait  se  produire  chez  Thomme  comme  chez  le  mouton  (li. 
Mais  nous  avons  montré  que  le  tournis  chez  le  mouton  n*est  pas 
leffet  de  la  compression  exercée  par  le  cœnure;  d  un  autre  côté  les 
observations  rapportées  par  l'auteur  ne  confirment  nullement  sa  ma- 
nière de  voir  (2J. 


DEUXIEME  DIVISION. 

veks  en  rapport  avec  lk  portion  ragsidiennb  db 

l'encéphale. 

Le  cœnure,  les  bydatides  et,  sans  doute,  les  cysticerques,  se  déve- 
loppant dans  le  canal  rachidienoubiens'introduisantdu  dehors  dan» 
ce  canal,  produisent  tôt  ou  tard  les  phénomènes  pathologiques  que 
détermine  toute  compression  lente  et  progressive  de  la  moelle  épi- 
nière.  Ces  phénomènes  ne  diflèrent  point  de  ceux  qui  résultent  du 
développement  dans  la  moelle  ou  dans  le  canal  rachidien  d*an  corp^ 
étranger  quelconque.  Ce  sont  la  paralysie  du  mouvement  et  de  !-: 
sensibilité  des  parties  situées  au-dessous  du  siège  du  ver  véstculaire. 
la  constipation,  la  rétention  de  l'urine  ou  l'incontinence;  phéno- 
mènes ordinairement  précédés  de  douleurs,  de  spasmes,  de  seccosse^ 
oonvulsives,  et  de  fourmillements  dans  les  membres. 

Les  douleurs  peuvent  être  très  vives,  être  fixées  au  aiége  mêmt 
du  ver  vésioulaire,  ou  suivre  le  trajet  des  gros  troncs  nerveux,  appa- 
raître par  accès,  être  accompagnées  de  crampes  ou  de  fourmillement^ 

(  I  )  Docteur  Belbomroe,  Con$id4rationt  sur  le  tournis  chêi  l$t  animaux  m  eWs 
l'homme  comparé  à  Va/fection  provenant  de  la  lésion  du  cervelet  et  des  pédomcu*^ 
[Bull.dei'Acad,  déi  m^.,  1837-1838,  t.  H,  p.  880;  —  Rapport  sur  ce  mêm.,  mfciK 
recueil,  t.  III,  p.  392,  ParU,  1838-1839). 

(2)  Les  fait!  rapportés  par  Tauteur  sont  les  deux  observations  citées  par  le  docte  jr 
Carrera;  una  observatioo  de  M.  Serres  dans  laquelle  la  lésion  anatoaik|Qe  eu  rrr- 
veau  ne  consistait  point  dans  une  tameor  (G.-R.  Serret,  Anat.  eomp,  eu  cerrta^, 
t.  H,  p.  623)  ;  enSn  une  quatrième  observation  qui  lui  appartient  et  dans  laqar!> 
le  tournoiement  consistait  dans  une  sensation  éprouvée  par  le  malade  et  dans  k 
roulfment  de  l'individu  assis  sur  une  chaise .  Ces  phénomènes  ne  peuvenl  hre 
assimilés  à  ceux  du  tournis  des  ruminants  atteints  de  ccenure. 
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ilans  les  parties  qui  perdent  bientôt  peu  à  peu  la  sensibilité  et  le 
nnouvement  volontaire . 

La  panil3'sic  occupe  ordinairement  les  deux  membres  inférieurs, 
la  vessie,  le  rectum,  et  remonte  plus  ou  moins  haut  suivant  le  siège 
(le  la  compression  de  la  moelle.  Un  bras  seulement  peut  être  atteint, 
an  moins  pendant  un  certain  temps  ;  la  respiration  peut  éprouver 
une  gêne  qui  devient  de  plus  en  plus  forte. 

Ces  phénomènes  surviennent  nécessairement  lorsque  les  vers  vé« 
sieulaires  sont  situés  à  la  région  cervicale  ou  à  la  partie  supérieure 
de  la  région  dorsale,  mais  ils  peuvent  manquer  complètement  lorsque 
les  vers  sont  situés  à  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral,  dans  la 
région  sacrée. 

Uaffection  qui  nous  occupe  dure  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années.  La  constitution  finit  par  se  détériorer,  des  eschares  se  for- 
ment au  sacrum  et  sur  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres,  et 
le  malade  succombe  dans  le  marasme. 

Les  vers  vésiculaires  peuvent  se  développer  dans  l'intérieur  de  la 
moelle  même;  M.  Calmeil  rapporte  avoir  vu  un  cœnure  au  centre  de 
la  moelle  lombaire  d'un  mouton.  Us  peuvent  se  développer  entre  la 
moelle  et  le  canal  osseux  du  rachis  ;  peut-être  alors  dans  la  cavité  de 
Tarachnoïde  spinale,  comme  le  prouve  un  fait  rapporté  par  Esquirol 
en  ces  termes:  «  Des  hydatides  de  divers  volumes  étaient  contenues 
dans  le  sac  forme  par  l'arachnoïde,  depuis  le  bulbe  du  cerveau  jus- 
qu'à l'extrémité  lombaire  du  canal  rachidien.  »  Mais  plus  souvent 
les  hydatides  se  sont  développées  en  dehors  du  canal  rachidien  dans 
lequel  elles  ont  pénétré  en  élargissant  les  trous  de  conjugaison  ou  en 

détruisant  le  tissu  osseux  même. 

Il  est  arrivé  aussi  que  des  hydatides  développées  primitivement 
dans  le  canal  spinal,  se  sont  portées  à  l'extérieur  et  jont  devenues 
arressibles  à  l'exploration  et  même  aux  instruments  du  chirurgien. 

CAS  DR  VERS  VÉSICULAIRBS  DANS  LE  CANAL  RACHIDIEN. 

A .  <—  y^n  dérelopp^  prlmllivemeot  à  l'iatérieor  de  m  ranal  ou  dtof  la  moelle 

épiolère. 
Cœnure. 

!♦»  Cas  (Ytait). 
lloatOD  ;  pas  de  (oarnoiement  ;  paralysie  des  muftr.jps  do  bassin  et  des 


668      AFFECTIONS   VfiRMirtEDSBS  DC  SYSTÈMF  NERVEUX  CENTRAL. 

membres  postériears. — Cœnure  de  la  grosseur  d'une  noisette daos  le  cerveau . 
un  autre  volumineux  dans  la  moelle  lombaire,  ayant  séparé  les  deux  cordoos 
longitudinaux  de  celle  moelle  (4). 

IV  Cas  (Dopuy). 

Dapuy  présente  à  1* Académie  de  médecine  un  ccenore  proveoaot  d'oïl 
agneau,  âgé  de  dix-huit  mois  et  atteint  d  une  paralysie  des  membres  posté- 
rieurs. Le  cœnure,  long  de  4  pouces  et  de  la  grosseur  du  doigt,  existait  dans 
la  substance  grise  de  la  région  lombaire.  La  moelle  paraissait  un  peu  roogf 
autour  de  ce  ver.  Un  cœnure  semblable  existait  dans  le  cerveau  de  ranimai  ^  . 

III*  Cas  (Calvbil  et  Delapord). 

Mouton. — Cœnure  volumineux  au  centre  de  la  moelle  lombaire.  Hypérémie 
de  la  substance  nerveuse  (3). 

IV'  Cas  (Dblapond  et  Valbncibmmbb]. 

Agneau  ;  paralysie  du  membre  postérieur  gauche,  et  plus  tard  des  deux 
membres  postérieurs  ;  tête  inclinée  vers  la  gauche.  —  Un  cœnare  dans  l'be- 
misphère  cérébral  gauche  ;  un  autre  dans  le  cordon  médullaire  gcwdie  de  U 
moelle  épinlère,  à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  (4). 

¥•  et  VI*  Cas  (Rethal). 

Faiblesse  du  train  postérieur,  diminution  de  la  sensibilité,  paresse  de  )a 
vessie  et  du  rectum,  amaigrissement  des  muscles  de  la  cuisse  (6). 

(1)  Yvart,  Note  sur  Veooistânce  de  ccenures  céré9fraux  doue  la  moeUe  épmièrt  f« 
mouUm  {Recueil  de  méd,  vétérin.,  t.  IV,  p.  394,  Paris,  1826). 

(2)  Acad,  de  méd.  de  Paris,  1827  ;  séance  du  25  septembre,  dans  Arck.  9^. 
de  méd.,  t.  XV,  458. 

Un  cas  semblable,  observé  par  le  même  auteur,  est  rapporté  dans  le  Mmrmm: 
pratique  de  médecine  vétérinaire ,  1830,  et  dans  le  Dict,  Burtrdd*Arbovai^  art.  Hi- 
DAnoB,  p.  131.  D'après  Tâge  du  mouton  et  la  situation  du  cœnure,  eo  pemiji^fn 
qu*il  s'agit  du  cas  observé  en  1827.  Dans  cet  article  il  est  dit  que  le  cetmmn  était 
de  la  grosseur  d'une  plume  d'oie  et  long  de  5  centimètres  environ.  Les  tfèirs 
disposées  par  groupes,  étaient  au  nombre  de  plusieurs  centaines;  les  paitîca  de  ta 
moelle  en  rapport  avec  chacun  de  ces  groupes  étaient  inégales,  ragneaaes,  rrcea- 
vertes  d'une  fausse  membrane;  ces  lésions  de  la  moelle  n^exIslaicDft  pas  sw  hn 
parties  en  contact  avec  la  vésicule  lisse  et  unie  du  oosonre. 

(3)  Calmeil,  Dicl,  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XX,  p.  53,  art.  Monxc  irt^um, 
Paris,  1839,  et  Valendennes,  cité  ci -après. 

(4)  Valenciennes,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  sciences^  t.  XI.V,  p.  4  »t. 
oct.  1857,  Paris. 

(5)  Rejnal,  Fssai  sur  le  tournis  des  bêtes  ovines  àênêBeeueQ  de  méd,  rrf.,  4*  «^ . 
1857,  t.  IV,  p.  563. 
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IIydatidbs. 

1*'  CAf  (EfiQCIlOL). 

•  Une  femme  est  effrayée  à  lâge  de  ci  nqaanle- trois  ans;  elle  a  des  convul- 
sions, reste  épileptiqae.  Les  accès  reviennent  tous  les  deux  ou  trois  jours  et 
sont  très  forts  (cinquante-six  ans).  Depuis  quelques  mois  les  accès  se  rappro- 
chent; cette  femme  meurt  après  un  accès  qui  Ta  laissée  pendant  cinq  jours 
dans  un  état  comateux. 

»  Uydatîdes  de  divers  volumes  depuis  le  bulbe  du  cerveau  jusqu'à  Textré- 
mité  lombaire  du  canal  rachidien,  contenues  dans  le  sac  formé  par  Tarach- 
DOîde;  ramollissement  de  Texlrémité  lombaire  de  la  substance  nié<lullaire.  La 
glande  pituUaire  contient  un  kyste  rempli  dun  fluide  d*un  brun  rou- 
geâtre  (4 }.  > 

1I*Cis(Rk¥dxllxtJ. 

Femme,  vingt-deux  ans.  Pleurésie,  douleur  entre  les  épaules  et  au  bras 
droit,  faiblesse  de  ce  bras.  Après  trois  ans,  disparition  de  la  douleur,  persis** 
tance  de  la  faiblesse.  Après  quelques  années  encore,  douleur  dans  la  colonne 
vertébrale.  Extrémités  inférieures  insensibles,  mouvements  conservés.  Para- 
lysie de  la  jambe  droite.  Tumeur  à  la  région  lombaire,  ouverture,  issue  d'un 
grand  nombre  d'bydatides;  canal  vertébral  ouvert,  moelle  à  nu.  Améliora- 
tion. Suppuration  abondante,  détérioration  de  l'économie,  paraplégie.  Mort 
pias  d*nn  an  après  l'ouverture  de  la  tumeur  (2;. 

111*  Cas  (Haut). 

Homme.  Abcès  par  congestion,  point  de  paralysie.  Mort.— Parlieinférieurc 
do  canal  vertébral  et  canal  sacré  remplis  d'hydatides.  Carie  du  sacrum  (3). 

IV*  Cas  (CauvEiLiiBs). 

«  Une  femme  paraplégique  portait  sur  la  ligne  médiane  du  dos,  à  la  partie 
tfopérieore  des  vertèbres  lombaires,  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  molle 
ei  floctuante.  —  A  rautopatr,  je  trouvai  une  poche  hydatique,  remplie  d'acé- 
pbaJocystes  ;  la  tumeur,  développée  dans  l'intérieur  du  canal  racbidien,  avait 
érpdé  et  écarté  les  lames  vertébrales,  faisait  saillie  sous  la  peau  et  comprimait 
la  qoeoe  de  cheval  (4).  » 

V*  Cas  (Goupil). 
Homme  Agé  de  quarante  ans.  Faiblesse  dans  les  jambes.  Vingt-trois  jours 

(I)  Esqoirol,  Joum.  de  méd.  de  SédiUot,  1825,  t.  XCII,  p.  58.  EUrait  de  BuU. 
de  la  FaeuUé  de  méd,  de  Paris,  t.  V,  p.  426  ;  »  Ollivier,  ouvr.  cU.^  obt .  CXV. 

{X)  Reydellet,  DkL  dee  9ei9ncee  médhake^  art.  Uosllk,  t.  XXXIII,  p.  564, 
Paris,  1819,  et  Ollivier  [avec  complémeiU  à  Vob$ervaiion)^  ouvr.  cit.,  obs.  CXVI. 

(3)  Mazct,  Bull.  Soc.  amK.,  ann.  XXII,  p.  226,  Paria,  1837. 

(4)  Cmveilhier,  Dull.  Soc,  anat.,  1850,  p.  63. 
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avaut  la  mort,  trajet  à  pied  de  Montmartre  à  TbôpUal  Beaojoo.  Paraplégie 
quelques  jours  après,  perle  delà  sensibilitép  eschare  au  sacrum.  Mort. 

Kyste  hydatique  dans  le  canal  rachidien,  région  lombtire ,  on  arrière  de  Id 
moelle  et  en  dehors  de  la  dure-mère.  Os  int.ac(6^4). 

Voyez  encore  un  cas  observé  par  Montansey ,  p.  654;  obs.  XX. 

B.^Vert  développés  primitivement  en  dehors  da  eaoat  riehîdiea. 

\"  Cas  (Chadssikr). 

Femme  âgée  de  vingi-deax  ans.  Grossesse;  paralysie  du  mouveoMot  et  tk 
la  sensibilité  des  membres  inférieurs;  accoochement  spontané  sana  doolettr 
la  sécrétion  du  lait  a  lieu  comme  à  Tordinaire,  la  malade  allaite  son  enfanl.  Lr 
soir  du  quatrième  jour,  accès  de  fièvre,  suppression  des  lochies,  diminoUon  de 

la  sécrétion  du  lait Mort  le  dixième  jour  après  Taccouchemenl  el  cinq  a 

six  mois  après  les  premiers  symptômes  d'une  lésion  de  la  moelle. 

Kyste  hydatique  développé  dans  le  thorax.  Hydalides  ayant  pénétré  dans  If 
canal  rachidien  ;  et  comprimant  la  moelle  depuis  la  première  josqn'à  la  qua- 
trième vertèbre  dorsale  (2). 

II*  Cas  (Cuaussiee). 

Femme  âgée  de  vingt'-six  ans.  Fourmillements,  crampes  dans  les  ombi- 
bres  abdominaux,  suivis  de  paraplégie.  Mort  neuf  mois  après  Tapparilioo  des 
premiers  symptômes. 

Tumeur  hydatique  développée  dans  la  région  lombaire  gauche.  Hydatidts 
ayant  pénétré  dans  le  canal  rachidien  par  les  trous  de  conjogaisoD.  Êrosivn 
dea  première  et  seconde  vertèbres  lombaires  (3). 

III' Cas  (Mélikr). 

Femme  âgée  de  vingt-netif  ans.  Douleurs  dorsales  anciennes  qui  séleiidtr.:. 
après  trois  ans  de  durée,  aux  membres  abdominaux^  aocompsgiiées  iif 
spasmes  el  de  secousses  convulsives  |  plus  tard,  paralysie  ooroplèie  ém  senti- 
ment et  du  mouvement. — Kyste  hydatique  dans  la  région  dorsale  ayaot  éroiV 
les  lames  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  ;  hydatides  àum  le  casa 
rachidien,  extérieures  à  la  dure-mère  (4). 

(1)  Goupil,  BûlL  Soc,  anal,  de  Paris,  son.  XXVII,  1832,  p.  211. 

(2)  Chaussier,  Procès-verbal  de  la  dislrilmlion  des  prix  f&Uê  ««x  alcws  M^f«* 
Pommes  de  la  Matemitéf  le  29  juin  1807,  p.  28;  Journ,  de  mal.  de  Corvisart,  ck. 
I.  XIV,  1807,  p.  i3t  ;  —  Oriivier  (d^Angerf),  Traité  delà  nuMe  épimière^  ob»  P^. 
1. 11,  p.  784,  Paris,  1827  ;  ~  Journ.  gén.  de  méd.  de  Sédilloi,  U  XCII,  p.  i5. 

(3)  Chaussier,  dans  Horgagni,  De  sedib.  et  caui,  mor6,,  cpist.  il,  t.  V,  p.  lo^ 
uote;  édit.  de  Gbaussier,  Paris,  1822  ;  -^  Oflivier,  ouvr.  ciU^  obs.  1 13  ;  — Jimr- 
gén.  de  méd,,  t.  XCII,  p.  5l. 

(4)  Métier,  Observ.  d^une  paraplégie  produite  par  des  hyéiaiUei  (ecèpfcefor»i<^ 
dans  le  canal  veriébral  (Joum.  gén,  de  méd.  de  SédUloi,  Paris»  I8SS»  I.  XCIl,p.  .>.v 
et  OIHvier,  ouvr.  oit,,  obs.  cxiv. 
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IV*  Cas  (Domoulih). 

Uooimo,  vingt-cinq  an».  Douleurs  dans  le  dos  à  la  suite  d  un  coup,  dix-huit 
mois  avant  ta  mort,  plus  vives  dans  les  quatre  derniers  mois  ;  dans  les  deux 
derniers  mois,  affiiiblissement  des  jambes  ;  mouvements  lents  et  dif6ciles, 
marche  impossible.  Sensibilité  des  légumènls  diminuée  aux  membres  infé- 
rieurs. Paresse  de  la  vessie  et  du  rectom.  Un  mois  avant  la  mort,  paraplégie 
complète;  sensibilité  abolie  inférieurement  à  la  cinquième  côte;  immobilité, 
dans  rinspiraliOD,  des  sept  côtes  inférieures;  eschare  au  sacrum,  accidents 
variés.  Mort.  —  Kyste  hydatique  situé  entre  les  muscles  et  la  gouttière  verte* 
braiede  la  région  du  dos.  Amincissement  des  lames  vertébrales.  Douze  hyda- 
tidea  environ  libres  dans  le  canal  racbidiep,  eo  dehors  de  là  dnre-mte  eidans 
l'espace  compris  entre  la  seconde  et  la  cinquième  vertèbre  dorsale  (4). 

¥•  Cas  (Doboia). 

Fille  âgée  de  vingt  ans.  Un  an  avant  la  mort»  douleur  dans  les  lombes  ;  au 
bout  de  deux  mois  environ,  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs.  Dans  les  six 
derniers  mois,  paraplégie,  sensibilité  obtuse  des  membres  inférieurs,  douleurs 
xïrei  dans  les  lombes  ;  eechares  aux  trodiaoterS)  au  sacrum.  Mort. 

Kyste  hydatique  de  chaque  côté  et  en  dehors  de  la  colonne  vertébrale,  ao 
niveau  des  dernières  côtes  ;  destruction  du  corps  de  la  ouf ième  vertèbre  dor» 
ifale  et  en  partie  de  la  douzième  (2). 

L'observation  des  vers  vésiculaires  développés  dans  les  centres 
nerveux  n'est  pas  indifférente  aux  progrés  de  la  physiologie  ;  les 
phénomènes  variables  déterminés  par  le  cœnure  suivant  son  sî^ 
dans  le  cerveau»  mériteraient  d'être  étodiés  avec  soin.  PlusieiiiB  cas 
d'hydatides  comprimant  Torigine  de  quelques  ner&  ont  donné,  tolH 
chant  les  fonctions  de  ces  nerfs^  la  confirmation  des  déductions  de 
Texpérimentation.  L'observation  des  vers  qui  sont  en  rapport  avec 
la  moelle  épinière  n'est  pas  sans  intérêt  non  plus  pour  la  pby* 
.niologie;  tel  est  le  cas,  observé  par  Cbaussier,  d'bydatides  qui 
comprimaient  la  moelle  au  niveau  des  quatre  prenfières  vertèbres 
dorsales  chez  une  femme  enceinte  et  paraplégique  ;  raccoochement 
se  fit  naturellement,  sans  douleur,  et  la  sécrétion  du  lait  eut  lieu 
comme  à  l'ordinaire  ;  circonstance  qui  témoignerait  que  la  aym- 
paihie  entre  l'utérus  et  les  mamelles  ne  s'établit  que  par  la  portion 
dorsale  ou  lombaire  de  la  moelle  épinière. 

(I)  A.  Damoulio,  BuU.  Soc,  anot.  de  Pat»,  IS47,  aoa.  XXII,  p.  3SI. 
(S)  Dsbois  dans  BmU.  Soe,  mot.  de  Pmrie,  IS4S,  ano.  IXtIl,  p.  95. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

AFFECTIONS  TERUIKEU9ES  DU  ftYSTàME  MtlSCULAlBE. 

La  trichine  [trickina  apiralit,  Synopt.,  n"  70.) 

Il  existe  chez  l'homme  un  ver  que  l'on  peut  r^arile.r  comme  apé- 
cial  au  systëme  musculaire  de  la  vie  animale,  car  il  n'a  jamais  ^U- 
rencontré  que  dans  des  moscie? 
à  fibres  striées,  c'est  la  Trickina 
spiralU. 

Suivant  Henle  etDiesiDg,  Tie- 
deinann  avait  probablement  tu. 
en  1822,  les  kystes  qui  renfer- 
ment la  trichine,  maïs  non  le  ver 
lui  même  (l).  En  1832,  Hilton, 
démonstrateur  d'anatomieà  Guys 
hoapital,  trouva  chez  un  homme, 
â;é  de  soixante  et  dix  ans  et  mort 
d'un  cancer,  un  grand  nombre  de 
petits  corps  ovoïdes,  longs  d'un 
millimètre;  ces  corps  étaient  si- 
tués dans  les  muscles  pectoraux 
et  dans  ceux  du  thorax  ;  ils  étaïeni 
transparents  au  milieu,  opaija'-j 
aux  extrémités  ;  examinés  «a  n-i- 
croscope,  ils  parurent  sans  or^ra- 
iiisation  ;  ils  étaient  placés  d  idt, 
les  interstices  des  fibres  moâtu- 
(d'i|.ri.OwM);»,niioiBiWc.udito.  laires,  leur  grand  diamètre   di- 

rigé parallèlement  aux  fibres  (2).  Ces  corps,  regardés  par  Hilt-, 
comme  de  petiU  cyaticerques,  étaient  très  probablement  des  kv^lt- 

(tl  Tiedemioo,  in  Froricp's noiù-M  o«i  doit  Gtbku  <ta-  mM-  «iM  Umlkmoé^ 
i8ÎÎ.Bd.I,p.  6*{«>«i™J«),  cité  par  Henle,  io  irrtw. /ar  moI.  |*»rioL  c:.- 
Uviltr.  18SS,  p.  5S8note;  et  Dieiing,  i.  II,  p.  tl3- 

(2)  Nota of  a ptculiar appearewt  obteiotd ru  huma» maclv  p>i>bMf  àtftmav 
upon  thô  formalioit  of  very  imall  cyslicerci,  by  J<*«  "'"O".  '"  **•  **•*»"  ■^'  '■ 
tiai;  «1.  XI,  p.  605,  feb,  1833. 
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de  trichine.  A  la  même  époque,  Wormald,  démonfitratear  d'ana- 
tomie  à  St.-Bartholomew*s  hospital,  remarqua  que  les  muscles  de 
certains  cadavres  étaient  parsemés  de  petites  taches  blanchâtres. 
M.  Paget,  alors  étudiant  au  même  hôpital,  ayant  observé  un  fait 
semblable  sur  le  cadavre  d'un  Italien,  eut  la  pensée  que  les  taches 
étaient  produites  par  de  petits  entozoaires.  Son  opinion  s'étant 
trouvée  vraie,  des  portions  des  muscles  affectés  furent  soumises  à 
l'examen  de  M.  Owen  qui  étudia  l'organisation  de  ces  vers  et  leur 
imposa  le  nom  de  irichina  spiralis  (1). 

La  trichine  est  un  ver  nématoïde,  long  de 0 "",8  à  1  millim.,  sans 
organes  sexuels  ou  pourvu  de  ces  organes,  mais  à  l'état  rudimen- 
taire,  et  par  conséquent  incapable  de  se  reproduire.  D'après  plu- 
sieurs observateurs,  elle  est  douée  d'une  remarquable  ténacité  de 
vie.  La  trichine  est  constamment  renfermée  dans  un  kyste  dont  elle 
occupe  environ  le  tiers,  roulée  en  spirale  et  formant  deux,  trois  et 
même  quatre  tours.  Elle  est  ordinairement  solitaire;  rarement  deux 
et  beaucoup  plus  rarement  encore  trois  vers  se  rencontrent  dans  le 
même  kyste. 

Le  kyste  constitue  généralement  une  vésicule  ovoïde  dont  tantôt 
Tun  des  pôles  et  tantôt  tous  les  deux  offrent  extérieurement  un  pro- 
longement plus  ou  moins  long.  Suivant  les  cas,  l'une  ou  l'autre  de 
ces  formes  prédomine  ;  plus  rarement,  le  kyste  est  sphérique,  ou  bien 
en  forme  de  tube  ou  de  gourde.  Ses  dimensions  sont  fort  variables  : 
en  moyenne,  il  a  0""",33  de  longueur;  les  parois  très  épaisses  va- 
rient entre  O^'fOS,  et  O'^yOlé;  elles  ont  plus  d'épaisseur  aux  ,ex« 
trémités. 

Suivant  Owen,  Farre,  Bischoflf  (2),  Valentin  (vers  de  Kobelt)  i'3>, 
Luscbka,  Gairdner  (4),  Sanders  et  Kirk  (vers  de  Gairdner),  le  kyste 

(1)  R.  Owen,  Deseripiion  ofa  microacopic  enloosoon  infesling  the  muscles  uf 
the  human  bijdy,  in  Transact.  of  Ihe  sool.  Sociel.  of  London^  et  the  London  medic. 
Oas.,  tpril  1835,  toi.  XVI,  p.  125. 

(2)  Biicboflr,  Heiéelb,  meâi»,  annai.^  t.  VI,  p.  232  el  48S,  cité  par  Diesing. 

(3)  Kot>elt,  in  Froriep's  N.  Soiiz,  t.  XUI,  p.  310,  cité  par  Diesing. 
Valenlio  a  eiamioé  les  ?  en  de  Kobeli,  conservés  dans  l*alcool.  Ces  Inchines 

nvsicot  été  irouTées  dans  tons  les  muKlfs  à  fibres  striées,  eiceplé  dans  ceui  du 
cceur  ei  de  Toreille  moyenne,  chez  un  homme  âgé  de  soisante-dix-nenr  ans^ 
kjdropiqne,  ei  d'une  intelligence  affaiblie  {Valentm's  Aspertoniim,  1841,  p.  194. 
—  Jllicrosccp.  Joum,^  1842,  p.  147). 

(4)  Le  doctcar  W.  T.  Gairdner  a  trouvé  des  trichines  en  grand  nombre  cbet  un 

DAITAin.  4'» 
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de  U  trioliine  est  fbnné  de  deux  véncttiee  dîstiiictes  et  emboifeées  ; 
1*  une  Tésicaie  externe  qui  lui  donne  son  appârenee  ftMîfonne  et  qui 
conetitne  ses  prolongements;  2*unea«itreinteiiie>  généftdewentovdîde 
et  èane  prokmgementB  à  ses  pôles.  MM.  Bristowe  et  Rainey^  d*apris 
des  raisons  que  nous  donnerons  pltis  loin,  pettsent  que  le  kyste  «A 
simple. 

Les  parois  des de^x  vésicules  sont  homogènes  poÉr  M.  Owen  qtii 
ks  dît  feltnées  de  lamelles  d'an  tissa  cellulaiire  ecmderaié  et  seiré 
et  qui  les  considère  comme  un  produit  de  Torganisme  hsmain. 
M.  J.  Vogel,  au  contraire,  regarde  le  kyste  comme  appartaianti 
la  trichine  :  •  La  capsule  de  forme  régali^  qai  entoarê  le  ver 
me  pardt,  <tit-il,  ne  point  ^tre  un  kyste  secondaire  produit  par  la 
réaction  de  l'organisme  comme  dans  les  vers  cyslîques;  jepeme 
qu'elle  appartient  à  l'animal  lui-même  et  qu'elle  est  te  résaHat  d^sn 
reste  d*état  de  nymphe  (1).^  M.  Vogei  né  veut  pas  dire,  sibs 
doute»  que  le  kyste  est  la  dépouillé  du  ver,  mais  an  jirodait  sécrété 
)^ar  lui.  «"-^  M.  Bischoff  regarde  les  deux  vésicules  du  kyste  ornane 
homogènes^  mais  il  ne  s'explique  pas  sur  leur  nature. 

Pour  MM.  Valentin,  Luschka,  Sanders  etKirk,  lesdeaxvés- 
cules  ont  une  structure  différente.  La  vésicule  extérieure,  dit 
M.  Valentin,  est  une  véritable  enveloppe  organisée;  la  vésiCttleiDté- 
neure  montre  quelquefois  des  lignes  parallèles  qui  ikidlquent  sa  Ibr- 
mation  pat  des  coudies  concentriques.  Les  observations  des  doc- 
teurs Sanders  et  Kijk  s'accordent  avec  celles-ci  ;  ces  savants  <mt 
trouvé  la  vésicule  extérieure  constituée  par  du  tissa  fibreux  d  Tin* 
terne  fermée  d'une  substance  homogène  qui,  aprës  Taction  des  téac- 
ti&,  Wxitkê  point  de  structure  di^tificte,  mais  Beu)6roeât  des  ligu» 
concentriques. 

M.  Luschka  a  étudié  cette  qaesticVi  aVec  aoita  ;  le  kyate,  sumr.t 
cet  ob^rvateur,  est  formé  de  defax  couches  diaUinetestlans  lertr  com- 
position et  dans  leur  signification:  l"*  le  tissu  de  la  couche  externe 
Consiste  dans  des  fibres  très  fines,  réguIièreméYit  disposées,  qui  s'en- 
tre-croisent  et  forment  un  étroit  réseau  ;  elles  se  comportent  avec  k 

homme  Agé  tohMnteafli.morl  d^une  réMrptioDporoleateffiiarft  tass).0»fif«»tA 
eiistofeat  a«ni  lovs  les  muKles  à  aèrei  itrMes,  iftuf  te  mw;  H  y  en  tviA  4v» 
m  nMncles  éroiu  de  ToH,  les  coattrittsais  du  lAiM^t,  ért»  fm  ^paiflss  iir^ 
Heure  «e  I^MOfflnge.  *^  Les  dodema  ^Siodem  et  KM  oM  IM  lean  m>ui** 
sur  des  ven «oanraai^ét  par  II.  ^irdasr  ( JRoiiM^  Jâtttu,  af  meêée.  sa,  t^^ 
toi.  XVI,  p.  473;  —  Edinb.,  Pkytwl.  Soc.). 
{\)  J.  Vosel>  TrmUé  d'anal,  path.,  trad.,  f^rtt,  1S49,  p.  40^,  aoi(. 
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potasse  caustique  et  l'acide  acétique  comme  le  tissu  UyameiiUux ; 
toutefois  les  fibres  ne  disparaissent  pas  entièrement  et  offrent  une 
résistance  partielle  à  l'action  de  ces  réactifs.  Quoiqu'on  puisse  en 
enlever  des  bandes  plus  ou  moins  distinctes,  on  ne  pMH  mfÊmàênt 
reconnaître  dans  cette  couche  une  structure  ir6iùiM«fneiit  bmul'- 
laire.  Elle  est  pourvue  d'un  réseau  vasculaire  tfte  dtstinct  f|  fiidik 
à  constater.  2°  La  couche  intérieure,  presque  homogène,  for«i6K  é^ 
fibres  rares  ou  de  lames  granulaires,  est  trèt  ncfceen  corpuMUibiB 
calcaires  ;  elle  résiste  à  l'action  de  la  potasse  cwstique,  de  Vnisiâe 
acétique  et  muriatique;  elle  est  plutôt  accolée  qu'unie  à  la  cowdi^ 
précédente.  La  première  de  ces  couches,  la  réiieule  extérieure,  eilt 
fournie,  suivant  M.  Luschka,  par  l'organe  enndbi^  et  la  seconde,  le 
vésicule  intérieure,  est  fournie  par  le  parasite  (1)^ 

Les  docteurs  Bristowe  et  Rainey  considèrent  le  kyste  AMpne 
simple  et  comme  le  produit  exclusif  de  la  tridme  :  •»  Les  psims  4» 
kyste  sont  distinctement  laminées,  disent-ils,  nm$  lee  ^iflMs  <mi'- 
centriques,  indiquant ^cette  disposition,  pe  sontfMâMii  tiMdbées  et 
aussi  bien  marquées  que  celles  qui  caractérisent  les  membranes  by* 
datiques  ;  de  temps  en  temps,  mais  rarement  comparativement ,  une 
de  ces  lignes  est  distinctement  tracée  tout  autour  et  le  kyete  de  la 
trichine  parait  alors  être  divisé  en  deux  capsules  plus  ou  moins  dis- 
tinctes. Cette  apparence  n'est  qu'accidentelle  et  ne  peut  servir  de 
distinction  organique,  car  elle  est  cerlainemeRt  absente  dans  la 
grande  majorité  des  kystes,  et  même,  lorsqu'elle  existe,  la  partie 
extérieure  et  la  partie  intérieure  présentent  des  caractères  anatomi- 
ques  semblables.  Généralement  les  lames  sont  partieUeeaenteéfMyrées 
ça  et  là  et  l'espace  qui  en  résulte  est  plein  de  substance  granulaire 
on  de  sortes  de  nucléoles  dont  il  sera  question  plus  tard. 

••  Des  fragments  de  la  membrane  du  kyste  détachés  accidentelle- 
ment laissent  voir  leur  structure.  A  première  vue,  ils  paraissent 
formés  de  fibres  usùfornies  «t  parallèles,  roais  enidâit  les  regarder 
plutôt  comme  des  portions  d'une  membrane  narqtiée  par  des  stries 
pemllèles  et  disposées  à  intervalles  égaux,  car  ils  conservent 
leurs  caractères  membraneux  et  ne  se  résolvent  jamais  en  des  élé- 
ments anaiomiques  simples.  Lear  structure  est  certainement  diilé-. 
rente  de  qom  que  <ce  sait  que  nmis  ayons  vu  dans  aucune  sorte  de 
jéneee^inembrane,  et^l'on  ne  peut  les  confondre  avec  c^s  formations.  » 

(1)  fiocleor  H.  LuichU,  Zur  Muraeichichle  der  ihchioa  spiraUst  io  ^kboïâ 
ef  koUiker,  ZeéUchrifl  fikr  WvMêmîhafMÀcb»  loQlogkt  Leiptig,  iS5J,{i.  69. 
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Celte  description  du  kyste  ■  ressemble  sous  plusieurâ  rapports  à 

celle  qui  a  été  donnée  pur  le  professeur  Luschka ,  mais  elle  en  diBÈre 
en  quelques  points  :  ce  professeur  consi- 
dère le  kyste  de  la  trichine  comme  douWe, 
l'externe  appartenant  à  l'homme,  l'interne 
au  ver,  et  il  décrit  un  arrangement  parti- 
culier de  vaisseaux  développés  dans  li 
membrane  extérieure.  L'existence  de  vais- 
seaux sanguins  autour  du  kyste  n'est  pis 
douteuse ,  maïs  ce  sont  ceux  du  muscle 
déplacés  par  le  kyste  et  étendus  à  sa  snr- 
face.  Noua  n'hésitons  pas  à  affirmer  que 
le  kyste  est  un,  essentiellement,  et  qu'il  est 
la  propriété  du  parasite  lui-même  (1).  • 

La  paroi  du  kyste  est  formée  par  une 
substance  transparente ,  réfractant  U  lu- 
mière ,  riche  en  granules  élémentaires  è 
nature  terreuse;  ces  granules,  plus  abon- 
dants dans  les  couches  snperËcielles  et, 
a  ÏI^  du*^e  suivant  d'autrcs,  dans  les  couches  profoniie! 
■  du  kyste,  donnent  à  la  capsule  une  coœu- 
tance  rigide  qui  la  fait  crier  par  le  gnt- 
tagedu  scalpel.  Suivant  MM.  Bristoveet 
Rainey,  ces  granules  se  dissolvent  rude- 
ment dans  l'acide  chlorhydrique.  sans  ïH- 
cune  apparence  d'effervescence  etcoosistent 
probablement  en  phosphate  de  àaai  i-,- 
Les  granules  sont  quelquefois  assez  abondants  pour  rendre  le  kjstf 
tout  à  fait  opaque;  une  solution  de  potasse,   l'acide  acétiqDc  oi 

0)  Briitowe  ud  Biloey.  TraniaeL  of  Ou  pttMogieal  SociMy  o{  i"»*» 
(mii  1851),  I.  V,  (8S3-61,  p.  978. 

(2)  Pour  U.  Kocheoroeitter,  lu  gnimilatiaoi  tentent  rormcet  par  diartMi" 
(le  cbaai  uni  à  une  iubtlince  orginiqne.  L'acide  thtorhjdriqae.  «n  Mn^ 
le  eompoi^,  rendrait  le  cirboDate  apparent  par  la  prodactioa  de  bnilo  ^  P* 
.L'eOKn'eKeace,  dam  la  cal  obiervét  par  U.  Kâcbenndtur,  paorcil  provenir  f» 
dei  granulei  dei  parait,  malt  da  carbonate  calcaire  ifoi  M  troore  qwtqaefMB" 
dan*  la  caillé  dei  kiitM,  car  H.  Briiioife  dit  poiilimiient  qoe  le*  «raBoki «^ 
rem  deiparoii  le  diiaoUent  un*  elTervMcence:  d'aillenra  il*  réabteat  1  raru* 
de  l'acide  acéiiqae.  Toateroii,  l'abience  d'efferTMCetice  et  ta  cMUenatiM  4c  U 
Tocme  du  corpa  obierré  ne  tont  point  an  caracltre  afiioln  de  la  xtoo-^Mttt  m 
carbonate  de  cbani.  3'ai  fait  obferrer,  dam  raet  lUchvnhti  nr  l«  gMrl»'  ^ 


lUBI,  irnlfuliârei,  indiqiHi 

Kooiao  ils  (rvHdatiiini  Imtb 
i,  caviti  ilu  kjila  «dïiIiw  fU 
une    nuticra  ealuire  ;   c, 

j'mccmuids  ■ni  piûci  dei  k; 
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rëbollîtion  dans  l'éther  ne  rétablissent  point  la  tran^rence,  mais 
Tacide  chlorhydrique  concentré  produit  ce  résultat. 

La  quantité  des  granulations  terreuses  de  la  paroi  du  kyste  n'est 
pas  en  relation,  suivant  MM.  Bristowe  et  Rainey,  .avec  l'âge  du 
ver;  suivant  M.  Kiichenmeister,  ce  dépôt  est  en  rapport  avec  Tan- 
cienneté  de  la  trichine  et  de  plus  avec  Tage  de  l'hôte  ;  à  Tappui  de 
cette  opinion,  ce  savant  rapporte  que  des  kystes  observés  par 
M.  Zenker»  kystes  qui  étaient  transparents,  provenaient  d'un  indi- 
vidu d'un  âge  nu>yen,  et  que  ceux  de  H.  Luschka,  qui  étaient  en* 
tièrement  calcifiés,  provenaient  d'un  homme  âgé  de  quatre-vingts 
ans  (1). 

La  cavité  du  kyste  contient  une  substance  souvent  opaque ,  con« 
sistant  en  des  molécules  ou  globules  réfractifs,  de  grandeur  variée, 
suspendus  dans  un  fluide  visqueux  ;  on  n'y  trouve  jamais  de  cellules 
ou  de  nucléoles;  le  ver  est  plongé  dans  cette  substance. 

Il  n'y  a  pas  de  ver  dans  tous  les  kystes  et  ceux  qui  s'y  trouvent. 
ae  rencontrent  souvent,  soit  en  voie  de  développement,  soit  en  voie 
d'altération,  ou  tout  à  fait  altérés  et  détruits.  La  mort  de  la  tri- 
chine est  accompagnée  du  dépôt  d'une  matière  terreuse  dans  le  corps 
du  ver  et  dans  l'espace  qui  l'entoure;  mais  la  paroi  qui  le  renferme 
reste  souvent  parfaitement  intacte.  «  L'apparence  anormale  du  con- 
tenu  des  kystes,  disent  MM.  Bristowe  et  Rainey»  est  déterminée 
par  une  matière  terreuse  qui  occupe  tantôt  le  ver  lui-même,  tantôt 
l'espace  qui  l'entoure,  tantôt  l'un  et  l'autre  à  la  fois.  Quand  le  ver 
seul  est  affecté,  il  est  devenu  irrégulier  et  flasque  ;  son  organisation 
interne  n'est  plus  distincte  et  son  apparence  annelée  est  en  même 
temps  perdue  ;  son  intérieur  contient  une  matière  opaque,  en  masses 
irrégulières  et  disposées  tantôt  uniformément,  tantôt  en  parcelles 
séparées,  entre  lesquelles  le  corps  reste  transparent.  La  matière  qui 
forme  ces  dépôts  est  soluble  avec  effervescence  dans  l'acide  chlo» 
rhydrique.  » 

tettm  (1S5S),  «pie  le  earboatle  de  chsiu  en  petite  quautUé  pevt  ne  produire 
awBae  eflervciceDee  psr  Teetioo  d*OQ  adde,  le  gsz  carbonique  se  distoWant  dans  le 
liqvjde  amlNaDt  à  oiesare  qo*il  est  reodo  libre.  Dans  ce  cas,  lorsqu*oDe  matièrr 
organique  insoluble  cooserte  sa  forme  au  corps  obsenré,  on  pourrait  croire  qa*il 
n'ciisie  point  de  sel  de  cbaui  ;  mais  on  peut  reconnaître  la  présence  d*on  carbo- 
nate, en  traiUnt  par  Padde  concentré  la  snbsUnce  préablement  dfssécbée,  ou 
nieui  en  se  servant  d'eao  préalaMement  satorée  d*acide  carbonique. 
(f  )  Kilebeomeislcr,  omct.  ctt.»  trad.«  p.  337. 
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Beaucoup  de  kystes  contiennent  des  fragments  obloDgs,  restes  de 
la  matière  terreuse  qae  renfermait 
le  ver  dont  ÎU  retiennent  jnsqo'à 
certain  point  la  forme  et  la  posi< 
lion  relative.  Dans  la  cavité  du 
kyste,  il  existe  souvent  un  d^pôt  de 
cette  substance  terreuse  en  telle 
quantité  qu'elle  cache  complète- 
ment les  restes  de  la  trichine.  U 
matière  du  dépôt,  soit  celle  de  l'in- 
térieur  du  corps  de  l'animal ,  soit 
celle  du  dehors,  se  dissout  rapide- 
ment et  avec  effervescence  dans 
l'acide  cblorhydriqse,  ce  qui  montre 
qu'elle  consiste,  au  moins  en  partie, 
en  carbonate  de  cliaux.  Dana  tous 
les  cas,  cette  matière  diflère  chi- 
miquement de  celle  des  gninala- 
lions  élémentaires  qui  existent  dam 
les  parois  des  kystes  et  qni  ne  don- 
nent pos  d'effervescence  avec  l« 
acides.  Quand  la  matière  terreose  a 
aninipu»,  c ,  fit  foniii-i-  pir  u"  iii'f"»  dispani  par  l'action  des  réactif,  I» 
restes  du  ver  sont  presque  tonjoon 

visibles,  et  généralement  il  reste  aussi  une  certaine  quantité  d'one 

matit're  aibumino-hnileuse  (Bristowo  et  Rainey). 

Les  trichines  se  rencontrent  dans  tous  les  muscles  à  fibres 
striées,  excepté  dans  le  cœur.  Le  nombre  de  ces  vers  est,  dansqnel- 
ques  cas,  véritablement  extraordinaire  ;  ils  sont  «  universeliemenl 
répandus,  que  même  les  muscles  du  tympan,  de  l'œil,  du  larynx,  en 
sont  envahis.  On  en  a  rencontré  dans  les  faisceaux  musculaires  de  Li 
langue,  du  voile  du  palais,  dans  les  constricteurs  du  pharynx,  dar' 
l'œsophage  jusqu'à  la  partie  moyenne,  dana  le  diaphragme,  le  eoo- 
slricteur  du  vagin,  le  sphincter  interne  de  l'anuB.  Les  muscles  sa- 
perficiels  ont  ordinairement  des  trichines  en  plus  grand  nombre  qw 
les  profonds;  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  surtout  en  sont 
plus  atteints  que  les  autres. 

Les  muscles  envahis  par  la  trichine  sont  parsema  de  petitft 
tdchos  btnnches  qui,  au  microscope,  peuvent  Wre fiwilemmt  recoo- 
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nofls  pour  daa  Waieale«,  DaM  l'iatéiicitr  de  ce»  véùeaiea,  le  plD^ 
souvMt,  QB  aper^t  le  ver  ennuilé  sui  hiwHi^ae.  l^s  kyste»  wnt 
dispcM^  dana  le  tiastt  muioulaire,  laBtôt  en  groupes,  taBlôt  ea  airie 
Unéairea  ;  quelquefoia  ila  Ktot  isolés.  G^néTalemeal,  ik»  «ont  plaça 
i  ana  oertaine  diatance  les  uns  des  autrea,  maîa  ila  peuvant  aua 
être  en  oontaot,  OAmne  le  dil  M.  Qwen. 

Le  grand  diamkti»  des  kystea  est  toujonrs  parallèle  i  la  direction 
des  biaeeaiui  aiuaculairas.  Cea  petites  poohes  et  dea  Waioulea  graiar 
seoaea  qui  l'entonrait  aonvent  refoulent  aimplement  lea  fibreii  entre 
leaqueJlM  ila  sont  logea  ;  ila  adhérant  au  tissu  oelluiaira  ambiant  d'une 
manière  aaaea  lâche,  et  plu*  fortement  toutefois  par  leuff  extrémitéa 
prolongées.  Lea  fibres  mutculairea,  dans  le  voisinage  imaaridiat  dea 
Icj'Stes,  sont  souveqt  recouvertea  d'une  inatifere  oléo-albnmineuaa  ] 
mai»,  Bona  tous  lea  autres  rapporta,  elles  présentent  l'apparenoa 
normale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  kyste  est  entouré  d'un  amas  fusiforme 


Fia.  Il,  tS  (d'(pr«i  HH.  Bric 
IDOioli.  — DtnaliflT.n, 


dliptra  ;  c'mI  pn  ilap4  de 
dflInicUDii  pliu  vaati  que 
abà  it  b  Bfun  IS.  ~ 
pNH  k  Sfiir*  17,  la  kjK*  « 
prHqiw  iDinpUtfliMal  diipMu 
«nu  l'uui  de  [»<>«  >V» 
■'•acmiilr  en  Atifni  ri  mi 


de  graisse,  très  variable  toutefois  :  tantôt  il  n'existe  aux  deux  pôles 
que  quelques  vésicules  graisseuses,  tant6t  ces  vésicules  forment  une 
enveloppe  complète  ;  d'autres  fois  elles  forment  un  «mas  t^^  ou 
quatre  fbia  plus  long  que  le  kyate;  dans  quelques  cas,  elles  ont  en- 
vahi sa  cavité  même.  Le  dépôt  de  graisse  paraît,  dans  certains  eas, 
n'avoir  aucune  relation  avec  l'âge  du  parasite. 

Les  muscles  envahis  par  la  trichine  offrent  encore  quelquefois^ 
entre  leurs  faisceaux,  un  grand  lognbre  de  coUectiona  aiiKUWalw  àe 
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graisse  qui  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  présence  de  cet  ento- 
zoaire.  Bien  qu*elles  varient  jusqu'à  un  certain  point  de  forme  et 
d'étendue,  ces  collections  graisseuses  sont  généralement  fusiformes 
et  ressemblent,  à  quelques  égards,  à  celles  qui  entourent  les  kystes 
des  trichines;  peut-être  sont«elles  des  restes  de  ces  amas  qui  en- 
vahissent des  kystes  anciens  lesquels  ont  ici  disparu. 

Les  collections  graisseuses  sont  constituées  par  des  vésicules  sem- 
blables à  celles  de  la  graisse  normale  ;  ces  vésicules  sont  polyédri- 
ques par  pression  mutuelle  et  contiennent  un  liquide  transparent, 
Boluble  dans  Téther,  qui  s'écoule  en  globules  huileux  après  la  rup- 
ture de  la  paroi  qui  le  renferme.  Cette  graisse  se  distingue  parfois 
de  celle  des  parties  saines  du  corps,  en  ce  que  la  cavité  des  vésicules 
contient  de  petits  cristaux  acidulés,  constitués  probablement  par  de 
la  stéarine,  et  en  ce  que  quelques  vésicules  offrent  une  tendance  à 
la  division  el  à  la  vacuolaiion  (Bristowe  et  Rainey). 

Les  trichines  ont  été  observées  en  Europe  et  en  Amérique  (1).  Le 
plus  grand  nombre  des  cas  est  en  Angleterre'. 

Elles  sont  rares  en  France,  si  l'on  en  juge  par  l'absence  d'obser- 
vations publiées  sur  ces  vers.  M.  Cruveilhier  est,  à  notre  connais- 
tence,  le  seul  observateur  qui  en  ait  fait  mention  :  «  Je  les  ai  vues, 
dit*il,  en  nombre  très  considérable  dans  les  muscles  des  membreâ 
supérieurs  et  principalement  dans  les  muscles  du  bras  (2).  • 

D'après  les  faits  publiés  jusqu'aujourd'hui,  il  est  évident  que  la 
présence  de  la  trichine  n'est  pas  en  relation  avec  Tâge,  le  sexe  ou  nn 
état  particulier  de  l'économie  des  individus  affectés.  On  ignore  complé* 
tement  les  causes  ou  les  conditions  de  l'invasion  de  cet  entoxoaire. 

Les  individus  chez  lesquels  des  trichines  ont  été  trouvées  n'avaient 

(i)  EoROPE.  —  En  Angleterre,  la  trichine  a  été  observée  par  Hîltoo,  WomiM, 
Paget,  Oweo,  Wood,  Farre,  Curliog,  etc. 

En  Ecosse,  par  Knoi  (Edinburgh  medic.  and  surg,  ioum.,  1836,  p.  91). 
et  Gairdoer. 

En  Allemagne,  par  Tiedemana,  Heole,  Kobelt,  BischoflT,  VogeitZenker,  Virrkvt 
(deni  cas,  Nat.  Belminth,,  ciL), 

En  Danemarck,  par  MôDster  et  Svitzer  (in  Bibliothek  for  Lœger ,  Copesliagof . 
1843,  2.336, et  io  Schleiàms  et  Froriep't  Noliz.,  rt iheti,  1847,111,  p.  t9l(DifsiMt'. 

En  France,  par  Cruveilhier. 

AMÉaiQUK.  —  Boston,  1S42,  Bowdilch  {Bosiofi  mêd»  and  surg,  Joum.,  IS42, 
mnrch  30,  fig.;  el  Boston  Cotai.,  cilé  p,  909  ;  —  1845,  Jeffrie»  Wymao,  /to/«« 
Catal.,  cit.  p.  90\). 

(2)  Cruveilhier,  Anai.  pathol,,  cit.,  t.  II,  p.  64. 
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accusé  aucune  douleur,  aucun  symptôme  particulier,  qui  dût  être 
rapporté  à  la  présence  des  vers.  Il  est  probable  qu'ils  n'avaient  ja- 
mais éprouvé  de  phénomène  quelconque,  qui  eût  pu  leur  donner  la 
conscience  d*un  état  particulier  des  muscles  envahis  par  une  innom- 
brable  quantité  de  parasites  ;  l'existence  des  trichines  paraît  donc 
exempte  de  tout  inconvénient,  car  ces  vers  ne  se  reproduisent  point 
dans  les  muscles  qu'ils  envahissent  et  périssent  toujours  sans  avoir 
pris  un  développement  plus  considérable.  Us  laissent  après  eux  leur 
kyste  avec  de  la  matière  crétaicée  et  des  amas  de  graisse  qui  finis* 
sent  probablement  par  disparaître  à  leur  tour. 

Les  premiers  cas  observés  par  M.  Owen  l'avaient  porté  a  croire 
que  les  trichines,  malgré  leur  petitesse,  doivent  occasionner  quelque 
faiblesse,  soit  dans  les  muscles  envahis,  soit  dans  l'économie  tout 
entière  :  d'une  part»  en  effet,  leur  nombre  immense  paraissait  de- 
mander une  certaine  dépense  de  nourriture,  et  d'une  autre,  ces  vers 
avaient  été  rencontrés  d'abord  chez  des  individus  morts  de  maladies 
chroniques  et  dans  le  marasme;  mais  les  faits  vinrent  bientôt  con- 
tredire ces  vues  en  montrant  des  trichines  en  grand  nombre  chez 
des  sujets  qui  avaient  succombé  dans  le  meilleur  état  de  santé,  k  la 
suite  de  quelque  accident. 

Voici,  d*aprè8  M.  Owen,  l'analyse  des  quatorze  premiers  cas  qui 
M>ient  venus  à  sa  connaissance  (1)  : 

I**  Cas.  «^  Homme  ftgé  de  soixante-dix  ans,  mort  d*UD  cancer  du 
pénis  (i), 

IV  Cas.  —  Paul  Biancbi»  âgé  de  cinquante  ans,  fabricant  de  baromètres  ; 
iobercoles  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  (3). 

III*  Cas.  — Femme  irlandaise,  âgée  de  soixante  et  ans,  morte  de  marasme 
cansié  par  un  large  ulcère  placé  au-dessous  do  genou  et  qui  était  dégénéré  en 
«gangrène  («). 

IV*  Cas.  —  Un  mendiant  Geune),  mort  de  fièvre  et  d'épuisement  causés 
par  la  faim  ;  tubercules  dans  les  poumons. 

(1)  Failf  comuittoiqnés  par  II.  Owen  &  11.  Bureaud  Riofrey  et  publiés  dans  la 
Becue  médieo-chirurgicale  anglaise,  rédigée  par  ce  dernier.  Parti,  1836,  p.  33. 

(2)  C'est  le  eas  obicnré  en  1833  par  Hilton:  lea  kysift  des  trichines  avaient  été 
pris  pour  des  cystieerqoes.  L*boninie  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  quoiqu'il 
fût  d'une  grande  propreté  en  entrant  à  rh^pitat,  vit  sou  corps  envahi  quelques 
jours  avant  sa  mort  par  une  très  grande  quantité  de  poux. 

(3)  Ce  cas  est  probablement  celui  de  ritalieo,  chez  lequel  tes  trichines  furent 
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y*  Cas.  —  Un  Anglais,  ftgé  de  soixante-trois  ans,  apporté  I  VhApiUlStiil- 
QerthéleoDy  avec  ane  fraetore  eomaiiDulife  de  rhoméma;  peo  de  joan  aviai 
la  mort,  grande  dioainiUion  des  pouvoirs  vitaux.  Les  trichines  éliieot  très «bûo- 
dantes  et  sa  r^contraient  aussi  dans  roosopbage  et  le  sphincter  de  rsnos. 

YI*  Cas.  —  Un  homme  apporté  à  rhdpital  de  Londres,  avec  aae  fnctsn 
do  crftne.  U  était  précédemment  en  bonne  santé  [%), 

VII*  Cas.  •--  Un  homme  mort  k  l'hépiul  de  Londres  nvee  on aaéfrysnede 
Taorte. 

VIII*  Cas.  *-  James  Dunn,  âgé  de  vingt-deox  ans,  entré  à  rhèpiul  é 
Bristol  pour  un  rhumatisme  très  aîgo  ;  pneomonie  an  premier  degré  et  pén- 
oardite  (3). 

IX*-XIV"  Cas.  —  Dans  les  six  autres  cas,  M.  Owen  na  po  sepiQcm 
aucun  renseignement  pur  la  santé  ou  la  maladie  des  individus. 

reconnues  pour  la  première  foi».  Il  j  a  sans  doute  une  erreur  dans  Tige  qai  é^^^ 
de  qaarante-cinq  aus. 

(t)  Ce  cas  est  très  probablement  celai  qui  a  été  rapporté  par  Arthur  Fanv  «Uk* 
77^0  Londonmed.  Gaz,,  1835.  vol.  XVH,  p.  382,  cas  très  bien  observé  et  rerv*^ 
avro  beaneonp  de  détails.  M.  Farre  trouva  des  kyttci  sans  ver  ;  il  trouva  quelaes^ 
deux  vers  et  une  fols  trois  dans  un  même  kyste  ;  eeui^ci  étaient  répiodas  dam  b 
muscles  de  tout  le  corps,  principalement  dans  les  muscles  superficiels  du  ihofti.l^ 
y  en  avait  dans  ceux  des  yeux,  des  oreilles,  de  ta  langue,  du  voile  do  palais,  do 
pharynx,  daqs  l'œsophage,  le  diaphragme,  Télévatenr  et  le  sphincter  de  Taons,  to 
les  muscles  de  Turèthre,  etc. 

(2)  Cas  inséré  par  Curiing.dans  la  GateUû  mddicela  onfflaisa,  ISSft  f  An  diic  ér 
M.  Bnreaud  R.,  il  y  avait  des  trichines  jusque  dans  les  muscles  du  larynx. 

(3)  Cas  obMrvé  parti.  Wood  (de  Sristol),  en  octobre  1931.  Ces  trichines  éuiei: 
nombreuses,  surtout  dans  les  grands  muscles,  et  particnlièremeot  dans  €«oiiei< 
poitrine  et  de  répaule(7V  London  med.  Go?.,  juin  1835;  Gas.  méd.dePar^i 
25  Juillet  1835). 
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TROISIÈME  PARTIE, 

TUMEURS   VBRMINEUSES   DÉVELOPPÉES   DANS  DES   OLANDUUS 
011 IMN8  M8  aAIIQLIONS  LYMPIIATIQIJBS  (tobbacuIiU  VERvmitpi). 

Nous  réonisaons  dans  cette  partie  des  tumeurs  vermineoses  qui 
ne  sont  pas  constituées  par  un  simple  kyste  oelluleux.  Ces  tumeurs 
ont  des  parois  épaisses,  consistantes,  charnues,  quelquefois  dures  et 
comme  cartilagineuses.  Elles  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  Éuber^ 
cnles  termineux  (I).  Elles  ne  paraissent  point,  comme  celles  qui 
renferment  des  hydatides,  des  cysticerques,  etc.,  devoir  leur  origine 
au  tissu  cellulaire  de  l'organe  envahi,  mais  bien  au  tissu  propre  de 
quelque  glandule  ou  de  quelque  ganglion  lymphatique  qui  s'est  hy- 
pertrophié ou  qui  a  dégénéré  poar  constituer  la  poche  vermineuse. 
Ces  tumeurs  sont  généralement  situées  dans  Tépaisseur  des  parois 
d'un  organe  creux,  parois  qui  contiennent  des  follicules  ou  des  glan<» 
dules  ;  ou  bien,  elles  se  trouvent  dans  des  parties  pourvues  de  gnn* 
glions  lymphatiques.  Soit  à  cause  de  ces  circonstances,  soit  à  cause 
de  leur  aspect,  les  observateurs  leur  ont  attribué  souvent  pour  siège 
ces  glandulas  ou  cea  ganglions;  ainsi,  Redi  désigne  les  tumeurs 
vermtneusea  qu'il  rencontra  dans  Toesophage  des  chiens ,  des 
loups,  etc.,  parle  nom  de  iubercula  glandulota;  ailleurs,  il  dit 
avoir  trouvé  chez  plusieurs  oiseaux  aquatiques  des  vers  dans  les 
petites  glandes  qui  sont  situées  dans  les  parois  de  rœsophage  (2j. 
Leclerc  s'exprime  de  même  à  l'égard  des  vers  qu'il  a  trouvés  chez 
le  chien  (in  canum  glandulis  ad  œsophagum  sitis]  (3).  Les  points  où 

J  )  Je  contiDuerai  à  les  déiigoer  ainiU  malgré  la  critiqae,  Judicieuse  aa  reste, 
de  II.  ErcolaDî  {Observations  fur  le  spiraptère  mégaitame  du  cheval;  dans  Giorn, 
di  veterin.^  p.  il  ;  Torino,  1838-55  et  llêeuêU  de  méd.  vétér.,  1853,  aon.  XXX, 
p.  151).  Ces  tumeurs,  à  cause  de  leur  cunslilutiou  particulière  et  des  orgaues 
dans  lesquels  elles  se  déreloppeot,  dolfent  être  distlogoées  de  celles  qui  sont 
roDstituécs  par  au  simple  kyste  et  qui  se  soot  développées  dans  une  partie 
quelconque.  L'eipreaslMi  de  tomear  vennioause  proposée  par  M.  Ercolani  est  trop 
générale.  En  disant  tubercule  vermineuXy  personne  ne  croira  uns  doute  qa*il 
a'agiise  d*ooe  tamear  formée  par  de  ta  matière  taberculeose.  S*il  faut  respecter 
la  oomenclatare  scientifique,  il  faat  aussi  quelquefois  respecter  les  termes  eonsa  • 
rrés:  c'est  lorsqu'ils  sont  précis  et  qu'ils  doonent  des  choses  une  Mée  plus  vrilê 
(|ii«  toute  autre  eipression. 

(8)  F.  Redi, Observ,  eirca  oniin.  tk\,  etc.,  Amttd,  lTOS,p«  803  eiSST,  édit.  lat. 

(3)  Leclerr,  op.  cit.,  p,  251. 
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ces  vers  se  développent,  dit  Morgagni,  ne  sont  point  limités  à  l'ono- 
phage  et  aux  glandes  dorsales  (1).  Treutler.  si  son  observation  est 
exacte,  a  vu  chez  rbomme  un  vçr  nématoîde  dans  les  glandes 
branchiales,  Rudolphi  parle  de  vers  dans  les  glandes  mésentériques 
chez  le  renard  (2),  çtc. 

Nous  rapprocherons  dés  tubemiles  vermineox  d'autres  tumeon 
contenant  également  des  vers  qui  ont  avec  ces  tubercules  de  l*ana< 
logie  sous  plusieurs,  rapports,  mais  sur  lesquelles  nous  n'avons  en« 
core  que  des  connaissances  bien  imparfaites. 

On  a  observé  les  tumeurs  vermineuses  des  glandules  chez  des 
animaux  appartenant  aux  quatre  classes  des  vertébrés;  chez  tous 
ces  animaux,  c'est  principalement  dans  la  première  partie  du  tobe 
digestif  qu'elles  existent  et  les  vers  qu'elles  renferment  appartiao- 
nent  généralement  au  même  genre,  le^.  spirapière. 

Il  est  douteux  que  Ion  ait  observé  chez  l'homme  les  tumeurs  dont 
nous  nous  occupons  ;  les  mieux  connues  sont  celles  du  chien  et  du 
chevaL 

Les  tubercules  vermineus  ont  été  rencontrés  dans  les  organes  et 
chez  les  animaux  suivants  : 

Œsophage.  —  CbieD,  loap,  renard,  lion,  blaireau,  poro-épic,  canard,  oie. 
Estomac,  —  Homme?,' cheval,  chien,  loop,  coq  domesUqoe,  tortue,  cro- 
codile du  Nil. 
ïnteslhi.  —  Cheval. 
AorU,  —Chien. 

Ganglions  bronchiques? —  Homme. 
Ganglions  de  l'aine,  —  Chèvre? 


PREMIÈRE  SECTION. 

TUBERCULES  VERHINEUX  DU  CBIEN. 

Spiroptère  ensanglanté  (Synops.^  n*  67). 

Article  premieb.  —  Tumeurs  de  Ttesophage.  —  Cestcte'' 
chien  surtout  que  l'on  a  rencontré  des  tubercules  vermineux,  lepr^- 

(1)  Morgagni,  ffpist.  onof.,  epUt.  ix,  g  45  et  46,  4764. 

(2)  Rudolphi,  Synfypsit,  p.  185,  2G6  et  554. 
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inier  observateur  qui  en  ait  fait  mention  est  Henri  Moïnicfaen,  en 
16S5  (1). 

Morgagni,  ayant  examiné  plusieurs  fois  de  semblables  tumeurs, 
en  parle  dans  les  termes  suivants  :  •  Je  n'ai  jamais  vu  d'in- 
duration cartilagineuse  dans  les  glandes  qui,  chez  le  chien,  parais* 
sent  répondre  aux  dorsales  et  qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'au 
milieu  de  l'œsophage;  j'en  ai  cependant  rencontré  de  cartilagineuses 
près  de  la  partie  inférieure  de  l'oesophage.  Ce  sont  ces  petites  glandes 
dans  lesquelles  j'ai  déjà  dit  autrefois  avoir  trouvé  des  vers  et  des 
ouveriures  communiquant  avec  le  conduit  (Biophagien,  et  disposées 
de  telle  sorte  que ^  dans  tous  les  cas,  elles  paraissent  être  des  méats 
dilatés  quelquefois  par  les  vers,  plutôt  que  des  conduits  creusés  par 
eux  au  hasard.  Ainsi  je  pensais  que  les  vers,  lorsqu'ils  étaient  plus 
jeunes  et  par  conséquent  plus  petits,  se  glissaient  de  l'estomac  dans 
l'oesophage,  et  de  là  pénétraient  dans  la  substance  même  des  glandes 
par  leurs  conduits  ouverts  naturellement  ;  ils  pouvaient  ainsi  passer 
et  repasser  alternativement  de  l'une  des  cavités  à  l'autre  (car  j'ai 
avais  quelquefois  trouvé  dans  l'oesophage  non  loin  des  petites 
glandes)  ;  en  un  mot,  ils  ne  se  créaient  pas  eux-mêmes  leurs  voies, 
mais  ils  n'avaient  qu'à  les  agrandir. 

Depuis  ce  temps  mes  opinions  se  sont  bien  modifiées  ;  en  eflet, 
en  disséquant  un  poieson-loup,  je  trouvai  entre  les  tuniques  de 
l'estomac  quelque  chose  de  dur,  et  avec  le  scalpel  je  découvris 
une  glande  du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  aveline,  formée 
d*un  tissu  dur  et  au  milieu  de  laquelle  étaient  logés  de  petits  vers, 
non  pas  ronges,  mais  cendrés,  semblables  à  des  ascarides.  J'en 
rencontrai  aussi  quelques-uns  dans  une  matière  comme  pultacée 
que  contenait  l'estomac.  Or,  l'estomac  communiquait  avec  la  glande, 
non  par  une  ouverture  naturelle,  msis  par  un  petit  ulcère  rou* 
geâtre,  d'où  il  résultait  clairement  que  les  vers  s'étaient  creusé 
un  nid,  et  ouvert,  en  rongeant,  un  chemin  pour  y  arriver  ou  pour 
en  sortir.  Peu  de  temps  après,  étant  revenu  sur  ces  glandes  du 
chien  dont  il  est  question,  je  ne  puis  dire  assez  quelle  similitude 
parfaite  je  trouvai  dans  leur  consistance,  dans  l'érosion  inté- 
rieure de  leur  tissu,  et  dans  la  forme  ulcéreuse  des  ouvertures  par 
lesquelles  elles  communiquaient  avec  l'oesophage,  forme  qu'indi- 
quait assez  la  rougeur  et  les  fongosités  qui  les  entouraient.  Aussi, 
de  même  que  j'avais  d'abord  pensé  que  c'étaient  des  glandes  anor- 

(l)H€nHciti  M.  •  IfOinidwo,  B^tAu  Thoim» BwnMiM,0piii.  fiwiMi.,  eeat.  2, 
epn  5S,  p.  S9S,  Has0  eonitooi,  1740. 
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maies ^  mais  poiirtaxit  bien  des  glandes;  cette  ibis  l'idée  me  vint  sans 
peine  que  ce  pourrait  bien  n*être  pas  même  des  glandes,  Hiais  on 
tissu  calleux  formé  autour  des  érosions  et  des  points  ulcérés  ;  remar- 
quant surtout  qu'il  se  trouvait  profondément  placé  dans^les  parois 
mêmes  de  Ttesophage,  et  qu'il  faisait  saillie  plutôt  an  dedans  qu  a 
Textérieur  ;  tandis  que  dans  d'autres  circonstances»  l'analogie  avec 
les  glandes  existe  non-seulement  par  les  formes  arrondies,  mais  en* 
eore  par  la  situation  de  ces  tumeurs.  Ainsi,  chez  deux  chiens  de 
moyenne  taille  que  j'ai  disaéquës  dans  le  courant  de  ces  dernières 
années,  il  y  avait  une  tumeur  sur  chacun  d'eux  :  la  preoûère.  qui 
était  à  peu  près  grosse  comme  une  noiXt  proéainait  a  l'extérieuri 
recouverte  seulement  par  la  txmique  externe  de  l'œsqAage  ;  la  se* 
oonde,  qui  ressemblait  i  une  petite  ckâlaîgne,  se  trouvait  an  nivean 
de  la  première  division  de  la  trackée  au  milieu  de  la  tunique  muacu- 
laire.  De  sorte  qu'en  dedans  et  en  dehors,  elle  était  entourée  de  fibres 
€bflEmues,  position  que  personne,  que  je  aache,  n*a  attribuée  jusqu'ici 
à  des  glandes  normales. 

t*  Dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  tumeurs  étaient  des  verg  ramgei^ 
enroulh  ensemble^  au  nombre  de  iremie,  gréleê^  effilez  omx  demi 
extrémités,  la  plupart  longs  de  trois  tfnvers  de  doigt,  lorsqu'au  les 
retirait  entiers  ;  car  ils  se  cachaient  et  se  repliaient  en  partie  dans 
les  sillons  et  les  recoins  qu'ils  s'étaient  crises.  La  suriàM^e  de  ces 
petites  poches  était  d'une  txwle«rjaHnâtre,ent6urée  d'un  tiasu  blanc» 
dense  et  induré.  Un  petit  pertuis  i  bords  inégaax  et  rougeâtres  s'oo- 
vraii  dans  la  cavité  assophagienae,  et  laîssait  suinter  une  matière  aa- 
«lieuse  qui  s'échappa  par  une -ouverture  que  nous  fîmes  en  plongeant 
le  scalpel  dans  la  poche  de  dehecs  eu  dedans  (1)«  « 

M.  Rayer,  daas  un  méawiFe  dont  nous  avons  eactrait  le  {laasage 
de  Morgagni  cîlé  oi-dessus»  riçperte  l'observation  anivante  (2/  : 

«  Le  2  octobre  \  842,  auprès  avoir  examiné  avec  M.  le  docteur  Désir,  au  cie« 
d'équarrissage  de  la  plaine  des  Vertus,  ToBsophage  d'une  trenlaine  de  chiea>, 
nous  remarquâmes»  sur  l'un  d'eux,  dans  la  portion  cervicale  de  rcesofbagv 
à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieuts,  une 
du  volume  d*une  grosse  amande,  développée  dans  les  parois  de  œ 
L'œsophage  ouvert  suivant  sa  longueur,  nous  constations,  ft  I*onl  m  %t  à  li 
loupe,  qu'il  n'existait  aucune  coonminicalion  entre  te  toneur  et  la  eaviié  é^ 
ce  conduit. 

(1)  Iforgani.  £pfo(.  ano/.,  epist.  n,  %  44: 

(S)  Rayer^  Swr  ImMmrGulH  mmmmcc  4s  ^*œêùpko§i  ^Àrchiv.  de  mtd.  Càtmy  . 
1843,  fasc.  3,  p.  174). 
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>  Cette  tnmeiir,  syant  ité  incisée  saivant  sa  longneiir,  dHs  f tww  qoelle 
offrait  intérimrement  une  caritédam  laquelte  étaient  logés  plasienra  van  en- 
roaMs  rar  eai-tnémee.  Ces  vers  eilroils,  noH  pâmes  constater  que  Im parois 
de  la  twneor  éteieat  li^  épaiaeee,  et  qu'il  n'y  avait  aacnno  npèce  de  commu- 
nkation  ntre  sa  oaviié  et  le  tissu  cellnlaire,  assez  Itche,  qui  était  imoiédiata- 
inent  en  rai^kort  avec  elle;  de  sorte  que  lont  autorisait  ë  penser  que  les  vera 
s'étaient  développés  U  où  ils  étaient  logé^,  et  qu'ils  ne  provenaient  d'aucune 
antre  partie  du  corps.  Dans  la  caviié  de  la  tumeur,  il  y  avait  du  pus,  du  sang 
et  des  vers.  La  paroi  de  cette  tumeur  était  formée,  en  dehors,  par  du  tisBo 
cellulairo  induré  et  des  Bbres  musculaires  ;  en  dedans  par  do  tisn  caltBlaf  re, 
des  fibres  musculaires,  et  11  membrane 
Bniqueuse  de  l'iBsophage. 

*  L'œsophage  dans  le  reete  <te  It  hn- 
Snmr,  l'estomac  et  l'intestin  n'oSMitat 
fMxnt  de  MmbtaWea  tataercalea.  Lea  an* 
tna  organes  étaient  mIbs.  Le  cbien 
avait  été  tHédaus  la  rue.  i 


La  seconde  opinion  de  Morgegni 
qsi  attribne  i  l'érosion  pratiqnt^e 
par  les  vers  la  comotatication  de  la 
«cavité  de  la  tumeur  avec  celle  de 
l'œsophage,  pardtconfirinée  parVob- 

serration  de  M.  Rayer;  néanmoins,  ^  ^ 

c'eat  la  première  opinion  de  Morga-  ^^  ,g  _  ,  „h«r«ie  nmiMn  de 
eni  qui  nous  paraît  le  plus  conforme  iMoph.»»  «a  rhim,  ou>m  p.r  une  h- 
A  la  vérité:  en  efiet,  noua  avons  <i«ni-.Mn>;  -  t,  ^rgpièr.  <»••■• 
«aminé  avec  notre  ami,  M .  Claude  "■"''■  ^'-""'^ ' '■  '™'"' •  >■  "*■ 
Bernard,  plusienra  tomeara  vermineuses  de  l'œsophage  d'un  chien 
qui  communiquaient  avec  la  cavité  de  cet  organe  par  une  ouverture 
étroite;  cette  ouverture  n'était  point  crodée  ni  ulcérée;  elle  ne 
paraissait  antre  que  l'orifice  dilaté  du  conduit  d'une  glande  œsopha- 
gienne. Les  caractères  de  ces  tumeurs  et  ceux  des  vers  qu'elles 
contenaient  ne  différaient  point  de  ceu  donnés  par  M.  Rayer. 

Les  tumeurs  de  l'œsopbage  du  chien  observées  par  H.  Moï- 
nichen  commaiiquaient  toutes  aussi  avec  l'intérieur  de  cet  organe 
par  une  petite  ouverture  |1). 

tl  noua  parait  donc,  d'après  le  rapprochement  de  ces  faits,  que  lea 
tumeurs  verminettses de  t'cesophage  sedéveloppent  comme Morgagni 
l'a  pensé  d'abord  {  que,  dans  certain!  cas,  le  conduit  de  la  glande 

(i)£p>ii.  di. 
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œsophagienne  reste  perméable,  et  que  dans  d'autres,  il  s  oblitère, 
peut-être  par  la  compression  de  la  tumeur  même  sur  ce  conduit,  lors- 
qu'il lui  est  plus  ou  moins  oblique.  La  transformation  en  kyste  d'an 
organe  sécréteur  avec  la  persistance  ou  l'oblitération  de  l'orifice  ex- 
créteur s'observe,  en  effet,  journellement  dans  les  follicules  sébicés, 
dans  les   glandules  des  lèvres,  etc. 

Nous  ajouterons  que  M.  Andral,  d'après  des  considérations  sem- 
blables, a  attribué  à  des  tumeurs  analogues  de  Testomac  du  obérai, 
oe  même  mode  de  développement  :  •  Dans  l'examen  même  des  cas 
les  plus  compliqués,  dit  le  savant  professeur,  une  circonstance  con- 
stante frappe  l'observateur,  c'est  l'existence  d'un  orifice  au  centre 
des  tumeurs;  la  régularité  de  cet  orifice,  sa  position  conforme,  son 
diamètre  toujours  le  même,  l'aspect  de  ses  bords  éloignent  l'idée 
d'une  solution  de  continuité  et  portent  déjà  à  soupçonner  que  l'ou- 
verture est  naturelle,  que  c'est  peut-être  loriflce  dilaté  d'un  follicule 
agrandi  ;  cependant  ce  n'est  encore  là  qu'une  présomption;  mais  si 
l'on  étudie  des  tumeurs  plus  petites,  à  parois  plus  simplement  coin- 
posées,  cette  présomption  devient  une  certitude;  on  voit,  par  in- 
sensibles degrés,  le  follicule  s'agrandir,  ses  parois  s'faypertruphier; 
sa  cavité  se  dilate,  des  tissus  nouveaux  se  développent  autour  de 
lui...  Parmi  ces  tumeurs,  il  y  en  a  quelques-unes  qui  ne  présentent 
pas  d^oriBce,  mais  comme  tout  le  reste  est  analogiie,  on  doiter. 
conclure  que  cet  orifice  s'est  oblitéré  (1).  » 

M.  Ercolani  croit  que  les  larves  des  spiroptères  perforent  lamem* 
brane  muqueuse,  et  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-js* 
cent.  La  nature  des  parois  des  kystes,  la  présence  presque  constante 
d'une  ouverture  qui  aurait  dû  se  refermer  dans  le  cas  d'une  simple 
perforation,  ne  nous  permettent  pas  de  partager  l'opinion  du  sa^'ar.: 
professeur  de  Turin  (2) . 

Toutes  ces  considérations  nous  font  donc  conclure  que  les  tu- 
meurs vermineuses  de  l'œsophage  et  de  l'estomac  chez  le  chien  et  :e 
cheval  sont  déterminées  par  la  présence  des  entozoaires  dans  ie» 
glandes  des  parois  de  ces  organes,  entozoaires  qui  se  sont  intro- 
duits à  l'état  de  larve  dans  les  conduits  excréteurs  de  ces  glande? 

D'après  les  recherches  de  M.  Rayer,  le  ver  des  tubercules  vern  :♦ 
neux  de  Tossophage  du  chien  est  un  spiroptera  sanguinolenia. 

{{)  Andral,  Sur  une  altéralion  des  follicules  muqueux  de  Vesloinac  ekesf<  cif^^'* 
dans  Recueil  ou  Journal  de  méd.  vélér,,  Paris,  1826,  ans.  Hl,  p.  59t. 
(2)  J.-B.  Eroolaoi,  mm.  cit,,  p.  457. 
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Les  tumeurs  vermineuses  de  Tœsophage  sont  probablement  beau- 
coup plus  fréquentes  en  Italie  qu'en  France.  Morgagni  en  parie 
comme  d'un  cas  assez  ordinaire.  Il  dit,  en  parlant  d'une  observation 
de  Courten  :  •  C'était  sur  un  chien,  et  comme  il  en  sacrifiait  plu« 
sieurs  pour  différentes  recherches,  chez  presque  tous,  il  rencontra  ces 
tubercules  anormaux  de  l'oesophage  que  nous  avons  décrits  (1).  ••  A 
Paris,  M.  Rayer  n'a  trouvé  de  semblables  tubercules  qu'une  seule 
fois  sur  plus  de  cent  chiens  chez  lesquels  il  en  a  fait  la  recherche. 

Les  tumeurs  vermineuses  de  l'œsophage  ne  paraissent  pas  occa- 
S'onner  de  dysphagie  ni  aucun  symptôme  appréciable. 

Article  II. — Tumeurs  de  F  estomac, — Des  tumeurs  vermineuses 
très  probablement  semblables  à  celles  de  l'œsophage,  quant  à  leur 
constitution  et  aux  entozoaires  qu'elles  renfermaient,  ont  été  ren- 
contrées aussi  dans  l'estomac  du  même  animal:  Wepfer  (2),  Hart- 
mann (3),  Dolœus  (A),  Wolff  (5)  en  rapportent  des  exemples. 

Les  tubercules  vermineux  de  Testomac  n'ont  sans  doute  pas  d'in- 
convénient pour  les  fonctions  de  cet  organe  ;  cependant  plusieurs 
des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  leur  attribuent  une  faim  vo- 
race  dont  quelques-uns  des  animaux  aflectés  avaient  paru  atteints. 

Article  III. — Tumeurs  de  Vaorte. — ^Des  tumeurs  qui  paraissent 
semblabfes  à  celles  de  l'œsophage  ont  encore  été  rencontrées  dans 
les  parois  de  l'aorte  et  dans  la  région  rénale  chez  le  chien.  Celles  des 
parois  de  l'aorte  ont  été  rapprochées  des  anévrysmes  vermineux  du 
cheval  par  Morgagni,  et  par  divers  auteurs  qui  en  ont  parlé  d'après 
lui.  M.  Rayer  a  montré  que  ce  rapprochement  avait  été  fisiit  à 
tort  (6). 

Morgagni  et  Courten  (7)  sont  les  deux  seuls  observateurs  qui  aient 

(1)  llorgagoi,  eptsi.  dl.,  1 45 et  46. 

(2)  J.-J.  Wepfer,  FeniricuU  tumar  vermhMSUteumfoiUcwlo,  in  Bphem,  nal.  cur*., 
S  688,  dec.  2,  «dd.  Vil,  obs.  X^i,  p.  27. 

(3)  Phil.  Jac  HartaiiODi,  Anatome  canUmorMi,  in  Ephem.  nat.  cur.,  dec.  2, 
ano.  VII.  otM.  xixiv,  p.  74.,  16SS. 

(4)  J.  Dao.  Dolcei,  De  sqlrrhis  ventricuU  vermmoiit  cafii6tii  admodmn  famiUari^ 
Vus,  io  Ephem.  nat,  cur.,  1 697-1 69S,  dec.  2,  ano.  V.  VI,  obsenr.  cclt,  p  593. 

(5)  Ido.   Wolfli  (Jo.  Christ),  Observatkmum  chirurgko-medicarum  Ubri  duo, 
Qacdliroburgi,  1701  ;  Cephalalgia  a  vermilnUf  io  SchoUit,  p.  185. 

(6)  P.  Rayer,  Archio.  de  méd.  comparée^  Paris,  1812,  faK.  i. 

(7)  Saggiût  deU.  tram,  délia  5ac.,  B.  T,  t.  III,  p.  3. 

DlVALMt.  41 
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VU  de  semblables  tumeurs.  «  Pour  mon  compte,  dit  M.  Rayer,  j'ai 
ouvert  plus  de  trois  cents  chiens,  dont  cent  vingt-sept  dans  le  but 
particulier  de  rechercher  ces  vers  dans  les  parois  de  Taorte,  et  je  n'ai 
pas  rencontré  un  seul  exemple  de  tubercule  vennineux  de  ce  vais- 
seau (1).  »  Morgagni  ayant  comparé  Tune  de  ces  tumeurs  de  l'aorte 
avec  une  autre  de  Tcesophage  du  même  chien,  trouva  identiques  la 
dureté  des  parois,  les  érosions  de  la  cavité  et  les  vers.  «  C'est  au 
point  qu'en  comparant  ces  deux  tumeurs,  les  vers  de  l'une  et  les 
vers  de  l'autre,  on  reconnaissait  qu'un  œuf  et  un  œuf,  que  deux 
gouttes  de  lait  ne  sont  pas  plus  semblables...  et,  soit  à  la  face  in* 
terne,  soit  à  la  face  externe  de  l'artfere,  il  nous  fut  impossible  de 
trouver  un  point  qui  eût  pu  donner  accès  aux  vers  dans  la  tu- 
meur (2).  n 

L'illustre  anatomiste  dit  avoir  rencontré  cinq  fois  des  tubercules 
vermineux  de  l'aorte.  Chez  un  chien,  il  y  avait  trois  de  ces  tuber- 
cules ;  chez  un  autre,  seize;  enfin  chez  un  troisièime,  Taorte,  depuis 
son  origine  jusqu'au  diaphragme,  était  criblée  de  tumeurs  de  la  forme 
et  du  volume  soit  d'une  fève,  soit  d'un  pois,  isolées  ou  réunies  par 
trob.  Tous  ces  ixibercules  renfermaient  des  vers.  Chez  les  deux  pre- 
miers chiens  les  tumeurs  étaient  toutes  arrondies  et  petites  ;  les  plus 
grosses  ne  dépassaient  pas  le  volume  d'une  fève  de  médiocre  gros- 
seur. M  Chez  le  chien  où  se  rencontraient  le  plus  de  petits  tubercules, 
dit  Morgagni,  la  face  interne  de  l'artère  présentait,  à  n'en  pas  douter, 
un  commencement  de  perforation.  Une  ouverture  n'eût  pas  tardé  à 
se  faire  et  l'on  pouvait  penser  qu'une  communication  se  serait  éia* 
blie  qui  aurait  laissé  les  vers  passer  dans  le  sang,  et  le  sang  arriver 
dans  les  poches  vermineuses.  »  C'est  d'après  cette  supposition,  qui 
n'a  été  confirmée  par  aucun  fait,  que  le  célèbre  anatomiste  a  ochicIu 
à  l'identité  des  tubercules  de  l'aorte  du  chien  avec  les  anévrysmes 
vermineux  de  l'artère  mésentérique  du  cheval. 

Deux  des  chiens  affectés  de  ces  tumeurs  de  l'aorte  étaient  j^mes  ; 
Un  autre  était  âgé  de  trois  mois. 

Morgagni  observa  encore  une  tumeur  vermineuae  semblable  à 
celles  de  l'œsophage,  qui  était  située  au-dessous  des  vaisseaux  ré- 
naux,  et  qui  n'adhérait  ni  à  ces  vaisseaux,  ni  à  Tun  des  gros  tivncs 
voisins,  ni  k  aucune  autre  branche  vasculaire. 

(1}  OutT.  c/<.,p.  30. 
(2)  Morgngni,  ouvr»  c7« 
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DEUXIÈME    SECTION. 

TUBERCULES    VBRMINEUX    Ot   CHEVAL. 

Spiroptère  mégastome  {Synaps,,  n«  66). 

ARTICLE  PRBBUER.  —  Tumeurs  de  r estomac.  —  Schulze,  à  propos 
de  l'anévTysme  vermineux  chez  le  cheval,  rapporte  avoir  vu  dans  les 
parois  de  restomac  de  cet  animal  une  tumeur  contenant  des  vers  (1); 
Chabert  en  vit  une  qui  était  de  la  grosseur  d*une  noix  (2j  ;  Rudolphi 
étadia  les  entozoaires  rencontrés  dans  des  tumeurs  de  ce  genre  par 
Reckleben,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  Berlin  (3);  M.  An- 
dral  dit  avoir  souvent  observé  ces  tumeurs  ;  nous  avons  rapporté 
déjà  l'opinion  du  savant  professeur  relative  à  leur  mode  de  forma* 
tion  (4).  M.  Cruveilhier  émet  sur  leur  origine  une  opinion  sem- 
blable (5). 

D'après  M.  Valenciennes,  ces  tumeurs  ont  leur  siège  ordinaire 
dans  la  portion  pylorique  de  l'estomac;  elles  sont  contenues  entre 
les  membranes  muqueuse  et  fibreuse,  d'où  Ton  peut  facilement  les 
énucléer.  «•  Des  ouvertures  dont  j'ai  vu  le  nombre  varier  d'ane  à 
cinq,  dit  M.  Valenciennes,  établissent  une  communication  entre  l'in* 
térieur  de  la  tumeur  et  l'estomac,  et  les  helminthes  peuvent  s'intro* 
duire  facilement  dans  la  cavité  de  cet  organe.  Ces  trous,  à  travers 
les  muqueuses,  n'altèrent  pas  cette  membrane;  aucune  inflammation 
n'est  développée  ni  sur  4a  tumeur  ni  autour  des  ouvertures.  La 
fausse  membrane  qui  forme  l'enveloppe  du  kyste  a  une  assez  grande 
épaisseur,  une  apparence  fibreuse.  La  tumeur  est  divisée  par  des 
replis  nordbreux  en  plusieurs  cavités  qui  communiquent  toutes  en* 
semble,  et  elle  est  remplie  par  un  mucus  qui  se  concrète  quelquefois, 
tellement  que  la  tumeur  prend  une  dureté  squirrheuse,  résistante  au 
scalpel.  Le  mucus  mou  ou  solide  contenait  toujours  une  très  grande 
quantité  d'entozoaires  (6).  •• 

Des  recherches  de  M.  Valenciennes  et  de  recherches  semblables 

(I)  Schalie,  mém.  cU, 
(2)Chal>ert,rratM'(i0stfiato<iiest>ermifi€i»iei,Parii,17S3,p.51  etédiu  nS7,p.6S* 

(3)  Radolphl,  Synopsis,  p.  22,  236. 

(#)  Andral,  mém.  cit.  et  Précis  4^anêt,  patholog,,  lSi9,  t.  H,  p.  185,  note. 
(5)  Cruveilhier,  art.  Entoioawks,  cité  p.  3 «3. 

(6;  ValeacieoDei,  Sur  d€s  twmmtrs  vermineuses  de  VesUmac  du  chival  \ComyU 
rendudeFAcad.  des  sciences,  18 43,  t.  XVII,  p.  71). 
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faites  par  M.  Rayer,  il  est  résulté  que  onze  chevaux  sur  vingt-cinq 
ont  offert  des  tumeurs  vermineuses  de  restomac.  Parmi  ces  onte 
chevaux,  un  avait  deux  tumeurs,  un  autre  quatre  qui  étaient  d'iné- 
gale grosseur.  Aucune  n'avait  plus  de  4  centimètres  en  diamètre  et 
3  centimètres  en  saillie  sur  la  surface  interne  de  Testomac. 

Les  vers  contenus  dans  ces  tumeurs  sont  des  spiroptera  megasUnna 
(Rud.). 

ÂRTicLB  II. — Tumeurs  de  rintesiin.'^On  rencontre  encore  che2 
le  cheval,  d'après  M.  Valenciennes,  des  tumeurs  yermineoses  dans 
l'intestin  côlon  ;  les  entozoaires  qu'elles  renferment  y  vivent 
ils  appartiennent  au  genre  strongle. 


TROISIÈME  SECTION. 

TUBERCULES  VERMIMEUX  CHEZ  l'hOHHE. 

Existe-t-il  chez  l'homme  des  tumeurs  vermineuses  analogues  à 
celles  du  chien  et  du  cheval,  tumeurs  développées,  soit  dans  les  glan- 
dules  de  la  paroi  d'un  organe  creux,  soit  dans  quelque  ganglion  Ijm- 
phatîquct  Les  observations  qui  pourraient  avoir  quelqne  rapport 
avec  celles  que  nous  venons  de  citer  sont  au  nombre  de  trois  ;  dles 
sont  fort  incertaines.  L'une  concerne  l'estomac,  les  deux  autres 
appartiennent  aux  ganglions  bronchiques. 

P'  Cas  (Burcbi).  —  GaingU<m$  broncAtgiies. 

t  Memini  in  polmone  cujusdam  mooacbi,  non  provecl»  œlatis,  qoi  dodaai 
«  siccè  tussiens,  et  constanter  febricitans,  demam  tabidos  animaia  reddi- 
»  derat,  occurrisse  mihi  totas  hroncMaleê  g/oadtilaa,  aeo  a  priaia  majori  ad 

>  usque  poslremas  et  minimas,  ita  exilibua  agîlibusqoe  vermicolis  icalailcs, 
»  ot,  qu»  sœpiùs  in  canam  alioramve  bmtorum  CBSopliagaBis  estemis  glaa- 
»  dulis,  aut  non  tanlùm  in  eorum  sed  ipsius  qaoque  tbyroidaBà  gUadiiià, 

>  horumce,  aut  similiom  insectorom  ingena  torba  deprehendiMir,  non  Ubu 
•  ait.  PalmoDÎs  aubstantia  impensè  solum  arida  atqoe  exaîccata  facrat: 

>  neqae  aliter  Isesa  (4  ).  » 

II*  Cas  (Tebutlbe).  —  GanglioM  bronchiquei. 
>  Yir  viginli  oclo  annoruon,  manoatopratione  et  veoeria  nimîo  esardtax 

(1)  J.-B.  Bianchi,  De  nul,  in  hwm.  oorp.  tfUioiA  morbo9éqm$  fM^naiiona  kmt , 
pari  tertia,  Augusta  Ttarioorain,  1749*  p*  339. 
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atqoe  diataroo  et  nimio  mercorii  soblimati  osa  emaciatos,  praeterea  e  fa- 
milià  ortas,  ex  qoà  plares  jam  tabe  et  hydrope  interierant,  bieme  anni 
4789,  hœmoptoe  af&citor;  moz  apota  porolenla  e  palmonibas  ejîcit,  ae^ 
qoQDtar  febrêa  lentœ,  et  nodos  polmonibos  ineaae  ÎDdicantia  aymptomata. 
Anoi  4790  iniiio,  oofa  fit  aangoinia  e  palmoniboa  enipiio,  et  acida  mine- 
ralia  a  mediooadhibentar.  E  febre  tandem  et  debilitate  a  aangainia  repetito 
dîapeoaîo  effecta  vernali  tempore  mortooa  est. 

>  Aperto  cadavere,  corpus  ipsom  plané  tabe  confectum  reperiebatur,  poU 
monam  imprimis  dezter  tobercoloram  plenas,  ambo  vero  in  ntroqne  latere 
pleorae  aocreverant,  exemtis  e  tboracia  cave  pnlmonibas  cam  adcrela  tr 
cb<Ba,  Qt  accuratiùs  eos  ezaminarem,  tobercula  palmonam  in  pus  paululnm 
abiisae,  reperi.  Glandul»  broncbialea,  qua  sunt  ez  oonglobatorom  cohorte 
in  atata  a  natnralî  yaldè  abborrenle  erant,  acilicet  ad  tertiam  partem  ma- 
jores»  qoam  a  natara  snnt,  atque  talis  inddis,  ut  ad  diligenliorem  disqui- 
aiUonem  facile  me  invitare  posaent.  Etenim  vasa  ipsarum  absorbentia 
pn&ter  modam  dilatata  inveni,  per  quorum  tunicas  et  velamina  peregrina 
corpuscnla  translucebant,  a  quibns  ex  proprio  situ  in  glandulis  dimota 
erant.  Qu®  cnm  nonnullas  iatarum  glandularum  diasecuissem,  cum  in  vasis 
lymphaticis  superficialibus»  tnm  in  média  glandula  corpuscula,  ûlorum 
formam  imitari,  et  vermes  esae  expertus  aum...  Imprimis  aegrotabant  qua- 
tuor glandulie,  quarum  mazima  anirorsum  veraua  deztrum  lalua  in  con- 
finiis  annulorum  inferiorum  arteriœ  asper»  sita  erat.  Hsec  propemodum 
altéra  parte  major  erat,  quam  aiiaa  esae  solet,  ex  parte  coloris  naturalis. 
In  aniTersum  tamen  paululnm  pallidior.  Reliqu»  glandulœ,  quarum  uns 
ainistne  parti  ejusdem  lateria  broncbiorum  adjacebat.  Altéra  ramniis  oppo- 
ailorom,  tertia  vero  ramulis  priorura  interponebatur,  forma  minorée,  aed 
qnadeon  natone  erant.  Quod  vero  vaaa  eamm  lymphatica  extenaa,  et  per 
inbabitantea  venues  in  inuaitatam  situm  tracta  luerant,  id  superius  jam  a 
me  commemoratum  eat  ;  aed  etiam  valvulao  aliaa  et  imprimia,  ai  iympba 
torgent  vasa,  ciarè  apparentes,  in  bis  plané  non  erant  ooDspicuae  quoniam 
inbaUtantia  animalcule  eas  ita  inverterant,  ut  officie  auo  ampliùs  non  fun- 
gereotur.  Ex  quo  verisimile  fit,  iatos  vermiculos  istorumque  aeminia  per 
ipsa  vasa  adferentia  illaa  glandulas  intravisae,  nam  ai  contraria  via  et  per 
•flérentia  ae  insinuassent,  existimandum  foret,  valvules  istas  non  ita  de- 
lelas  atqua  immutatas  fuisse,  cum  fluidorum  cursus  et  vermium  ingres- 
SOS  e  directiooe  valvulis  opposite  fieri  nulle  modo  poase  videatur.  In  bis 
vasis  duo  interdum  vermes  juxta  ae  invicem  jaoebant,  sœpiùs  unua  poal 
ftiterum,  aique  ita,  ut  unius  caudam  alterius  rostrum  attingeret.  Singuli 
autem  duos  rostri  hamulos  tenu!  vasis  absorbentia  membranae  infixerant  : 
qoo  fiebat,  ut  roetrum  vix  unum  non  mutilatum  protraberem.  Jam  de- 
aerîptio  vermis  ipsa  bœc  eat  »  (voy.  Synopi.,  n*  79)  (4). 


(S)  Frîd.  Aof.  Trevtlif,  De  vermUms  fUifi^rnubui  {hamiUaria  lymphatica)  m 
^UméMa  ctmglàbQik  6rMcMoniiii r»p«nif ,  dans  Ob$.  path.  anal.,  1793,  di.  p.  10. 
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III*  Cjkg  (Hamnemann).  —  Estomac. 

€  Quidam  juveoid  Romanus,  teste  prijplaudaio  D.  Planoovio,  drclter 
»  viginii  quatuor  annoruin,  sfiBpè  preoiebalur  famé  peDÎlùs  ioaitiabili  ei  nisi 
9  ferô  semper  ederet,  in  ai^imi  deliquium  incidebat.  Varii»  ranediis  per 
9  quadrieDfliuo)  sed  frustra  usarpatiSi  tandem  superveniente  astbmaie  «Ktin* 
9  guebatur.  Cujus  cadavere  aperto,  inveniebatur  in  veotriciilo  iosipûs  god* 
»  glomeratorum  vérmium  coDgeriea,  et  duœ  in  inferiori  orificio  gkadala? 
9  ad  moscbatCB  ferô  nucia  magnitudinem  accedentea  et  vermibui  figorae 
9  coloriaque  varii  repletjB  (Kilià  4  687)  (4}.  » 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  dernier  cas  l'obeervation  de  vers 
chez  le  fœtus  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  et  que  Kerckring  rap- 
porte en  ces  termes  :  «  In  hac  tanti  ventricuH  capacitate  membrana  et 
•»  in  illa  vermes  erant  iis  quibus  pueri  sœpè  îaborant  sîmiles  - 
(voy.  ci-dessus,  p.  8).  Maïs  ces  deux  faits  ne  sont  point  propres  à 
s'éclairer  l'un  par  l'autre;  la  description  des  caractères  et  de  l'orga- 
nisation des  vers  contenue  dans  les  tumeurs  de  l'estomac  de 
l'homme,  pourrait  seule  établir  l'exactitude  des  observations  ;  celles 
que  nous  venons  de  rapporter  n'auraient  de  valeur  que  par  le  secoors 
da  faits  nouveaux  et  plus  certains. 

Un  autre  cas  de  tumeur  vermineuse  de  l'estomac  de  l'homme  est 
encore  mentionné  par  quelques  auteurs  :  Blocb»  Branser  d'afNrès 
lui,  et  M.  Kiichenmeister  disent,  à  propos  de  l'oxjure  ▼enni- 
culaire»  que  Wulf  en  trouva  une  grande  quantité  dans  une  poche 
entre  les  tuniques  de  Testomac.  II  y  a  dans  cette  assertion  are 
double  erreur  :  le  fait  dont  il  s'agit  est  de  Wolff  ;  il  concerne  une 
tumeur  de  l'estomac  du  chien  et  non  de  l'homme  (2). 

(1)  Joh.  Lud.  HaDDeuiauni,  Bulimus  a  vermihus,  in  Êpk»m,  nat^  cur.,  <|ec.  2 
ann.  VI,  obs.  xxxiii,  p.  88,  1687. 

(2)  Ce  fait  mentionné  par  Biocb,  ouvr.  et/.,  p.  70  et  par  Bremser,  ourr.  rn*., 
p.  151,  serait  consigné  dans  les  Ohserv.  ehir.  méd.,  Ut.  H,  obt.  iv  de  Walf.  ll*l* 
gré  beaucoup  de  rechercbes,  Je  irai  trouvé  le  nom  de  Walf  dans  ancane  biognyhie, 
ai  son  ouvrage  dans  aucune  bibliothèque;  mais  J*ai  trouvé  dans  qd  oovfifr  et 
Wolff  inlitulé  :  Obterv,  cher,  méd,  et  au  liv.  U,  obs.  iv,  le  eu  d'iuw  inaeiv  f«r- 
mineuse  de  restoroac  chez  le  chien.  11  est  clair  qu^une  fisute  de  typognpliie,  mu 
n*a  pas  permis  de  vérifier  la  citation  de  Blocb,  a  laissé  subsister  sa  niépriae  um»- 
châut  ranimai  qui  portait  cette  tumeur.  M.  Ândral  dans  son  Anaîomie  p<itkoL>ffiçmt^ 
t.  II,  p.  185,  mentionne  aussi  le  fait  de  ïVfUft  mais  en  l'attribuaDt  à  Blocb 
lui-mtoa. 
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QUATRIÈME  SECTION, 

TUBERCULES  YEIIMINEUX  CHEZ  DIVERS  ANIMAUX. 

Parmi  les  animaux  domestiques  autres  que  ceux  dont  flous  avons 
parlé,  le  canard  et  l'oie  (1)  sont  quelquefois  atteints  de  tubercules 
vermineux  de  l'œsopbager  Ces  tumeurs  ont  été  observées  dans  le  ca- 
nard tadorne  parBeilingham,  en  Irlande  (2),  et  dans  le  canard  commun 
par  M.  Chaussât  à  Paris  (3) .  Les  vers  (spiroptères)  renfermés  dans 
ces  tabereuleB  avaient  la  tête  armée  d'épines,  fait  très  rare  chez  les 
entozoaires  de  l'ordre  des  nématoïdes  et  qui  existait  chez  le  ver  que 
Treutler  observa  dans  les  ganglions  bronchiques  de  Thomme  ;  enfin 
Natterer,  an  Brésil,  a  vu  des  tumeurs  semblables  à  la  surface  de 
restomte  dft  coq  domestique  (4). 

Chez  la  chèvre,  un  tubercule  vermineux  parait  avoir  vie  observé 
dans  l'aine  par  Bianchi  (5) . 

Chez  les  animaux  sanvages,  des  tumeurs  analogues  à  celles  dont 
nous  noQs  occupons  ont  été  assez  souvent  observées  :  Redi  rapporte 
avoir  vu  dans  l'œsophage  du  ionp,  du  blaireau,  du  pore-épic,  du 
lion,  du  chien,  des  tubercule» glanduleux  de  diverse  grandeur,  dans 
leoqoeis  il  y  avait  des  vers  petits  et  rouges  ;  mais  chez  le  renard  sur- 
tout il  en  a  observé  des  agglomérations  considérables  (6).  Hejrse  a 
trouvé  des  tubercules  vermineux  dans  Testomac  de  trois  lonps  (7)  ; 
Rndolphi  chez  deux,  et  Otto  chez  un  de  ces  animaux  (8)  ;  Redi  donne 
dea  détails  singuliers  sur  des  vers  qu'il  a  rencontrés  dans  les  glandes 
œsophagiennes  de  quelques  oiseaux  (9}  ;  Créplin  a  vu  des  tubercules 

(I)  KIog,  à  Berlin,  Spiroptera  uncinata,  daoi  les  tubercalei  de  roNophage  de 
Toie  domejtiqae  (Rad.,  Syn.,  p.  26-246). 

(2}  BeUiogham  (Spiroptera?),  Ann.  ofnat.  kUlor.,  1S44,  p^  103. 

(3)  J.-B.  Cbauisat,  Compté»  renéus  d$  la  Sœ.  de  bkÀogi»,  IS49,  i.  I,  p.  SS. 

(4)  DieiiDg,  Syst,  helm,,  t.  H,  p.  217,  o*  15,  Spbropterm  hêmuhsa. 

(5)  Bianchi  trouva  chei  une  dièrte,  «ne  tonwur  dont  il  rendit  oooipie  co  et» 
Umea  :  «  Imtenêtu  «n  i»  ûUêra  mgumaimm  glmtdulenÊm  vêrmù  mmu ,  rubeUmi, 
»  ritnii,  agiUs,  cratsUie  mêdioem  aeiculm,  kmgêhÊéUm  iêrtim  pafia  nudiocris  di- 
m  giii^tmuotom  ibiiêdemim  iUimt  partie  mMaatia  vdiU  Urtibrauê  wàtboÊmr.  i» 
op.  cit.,  p.  347. 

(6)  G.  Redi,  De  animakuiis  rivis,  etc.,  trad.  lai..  Ami.,  170S,  p.  203. 

(7}  Wepfer,  De  vtrmibut  venlrkuU  lupini,  In  MUc,  nat.  cur,^  dcc.  2,  ana.  VIII, 
oIm.  I,  1689. 
(S)  fiadolphl,  Synopsif,  p.  249. 
(9)0ttiT.  ctf.,p.  226. 
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vermineux  sur  ie  proventricule  de  l'alouette  de  mer  (Tringa  al^ 
pina)  (1);  enfin  nous  mentionnerons  encore  des  tumeurs  de  l'es- 
tomac trouvées  par  Braun  (2)  et  par  Rudolphi  (3)  chez  la  tortue 
d'eau  douce,  par  Tiedemann  et  par  Lallemand  chez  le  crocodile  du 

Nil  (4).    ^ 


QUATRIÈME  PARTIE. 

AFFECTIONS  VERMINEUSES  DU  TISSU   CELLULAIRE  INTBR- 

ORGANIQUE. 

On  observe  chez  l'homme  un  entozoaire  qui  ne  se  rencontre  point 
dans  les  organes  internes,  mais  qui  habite  les  régions  superficielles 
de  la  tête  et  du  tronc  et  les  extrémités,  parties  dans  lesquelles  il  dé- 
termine des  lésions  pathologiques  plus  ou  moins  graves;  c'est  la 
filaire  de  Mèdine.  Ce  ver  n'est  point  enkysté,  il  vit  dans  les  tissas 
et  rampe  librement  sous  la  peau,  entre  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les 
muscles  ou  dans  l'épaisseur  de  ces  derniers. 

Les  entozoaires  qui  ont  un  séjour  analogue  chez  divers  animaux 
sauvages  ou  domestiques,  ne  paraissent  point  pour  ces  animaux  des 
hôtes  incommodes  ou  dangereux;  chez  le  cheval  seulement  \s.Jilana 
papillota  î  occasionne  des  accidents  lorsqu'elle  se  développe  dans 
l'œil  (voy.  livr.  IV,  part,  i,  Vers  de  Vœit\,  Nous  ne  noua  oocape» 
rons  donc  ici  que  de  la  filaire  de  l'homme. 

La  FILAIRE  DE  L^HOMliE.  —  Filaria  medinensis  [St/nops.,  n*  77*. 

DÉNOmiVATIONS. 

Ap«x6VTtov,  — -  Galieu  ;  sss  ^pdutovrtov  (ux^gv,  «—  PloUrqne. 

Dracunculus,  —  let  aataoïrt  latiof . 

ArJc^  œrkt  irk,  erk  oltnedint,  —  lef  «ateors  arabes. 

Vena  Medenœ,  fMdtneniU  ou  civiiii  ;  vena  crum;  vma  cxtans  oa  êgi'ûiêmt  ;  vt— 

saniosa^  —  les  tradocteurt  des  Arabes. 
Nervus  madiiiafisti,  —  Rvmprer  et  Carlbeaser  ;  =  V0ffia  fomoto, -^Gui  de  Cbasliar. 

(l)Dqlardin,  ouvr,  ctf.,  p.  99. 
(2)  Rad.,  Ent.  hisi.,  U  II,  p.  I,  i9S. 
{J)  Aud.,  Syn.,  p.  25  et  242  {Spiroplera  conforta). 

(4)  Rayer,  Complet  rtndu$  des  séances  d  mémoires  de  la  Soc.  bMagm  cit,  1S49, 
t.  I,  p.  128. 
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Noms  vulgaires. 

Sénégal —SoMN^du^  (Cezilly). 

Goioée  —  JckoH  (Blommers,  Kvmprcr), 

Darfoor,  Seoiiar,  Cordofan,  Gedda  —  FertU  (Pruner,  Ferrari,  Gaod). 

La  Mecque  —  FarentU  (Nicbobr). 

Haleb>^  Aêrck  $1  insll  (Niebohr). 

Pêne  —  P^junk,  naru  (Niebuhr,  Carlbemer,  Kampfer). 

Inde ^ NarambOf  nurapoo  choktndy  (Dubois); «■  nurapu  ohilenâi  (le  père  Marlio), 

Bacharie  —  Irschata  (Gmelio). 

France.  —  le  dragcnneau,  la  vmne  de  Médine^  toye  (Andry),  le  ver  eutané  (des 

Marcbais),  le  tierde  Guinée^  le  flaire  de  Médine, 
Angleterre.  —  The  hainvof-m^  Gumea^worm. 
Allemagne.  —  Der  Médina  wurm,  der  GuineUche  fadenwurm^  kaulwurmp 

wurm,  pharaonswurm,  der  Guineische  draehe. 
Hollande.  -*  Huidworm^  beentoorm,  traadworm,  Guineeieche  draakje. 
Soède.  —  Onda-Mef ,  tagelmatk. 
Italie.  ^  Drag<mcello, 
Eapagnf.  •—  CoiebriUa. 
PMtugal.  —  CuMfrma. 


CHAPITRE   PREMIER. 

BISTORIQUE. 

La  connaissance  de  la  filaîre  de  rhomme  remonte  à  Tantiqnité  : 
un  géographe  grec  da  deuxième  siècle  avant  Jésus- Christ,  Agathar- 
chide,  de  Cnide,  au  rapport  de  Plutarque  (1) ,  a  parlé  de  ce  ver  comme 
attaquant  les  peuples  qui  habitent  les  bords  de  la  mer  Ronge  ;  So- 
ranus  d'Éphèse  (97  de  Jésus-Christ)  et  Léonides  d'Alexandrie,  cités 
par  Paul  d'Égine,  en  ont  également  fait  mention  dans  leurs  ouvrages 
aujourd'hui  perdus.  Galien  a  parlé  de  la  filaire  sur  le  rapport  de 
voyageurs  qui  lui  ont  dit  l'avoir  vue,  mais  lui-même  ne  l'a  point 
observée  (2).  ^tius  donne  sur  cet  entozoaire  des  détails  très  précis 
qu'il  emprunte  à  L^nides  (3)  :  la  nature  de  cet  animal  semblable 
aux  vers  lombricoïdes,  les  pays  qu'il  habite,  son  siège  dansles  chairs 

{i)  AgaUrcbidaa  apud  PlaUrchom,  QuesL  eonviv.,  lib.  VIII,  qneft.  9,  opp. 
moral.,  edit.  Dâben,  Paris,  1. 1,  p.  S9i,  cité  par  Dîeiîng. 

(2)  Galenns,  De  loei»  affectis^  lib.  VI,  cap.  3. 

(3)  iBtii,  Med.  greic.  eanlraelm  ex  vei.  med.  lelrabiNoe  per  J.  Comariom,  toi. 
coHÊcripii,  telrab.  iV,  tenno  ii,  eap.  S5  ;  De  brachhrum  ac  cryunm  drocimciilâ, 
fjcoDîda. 
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des  membres,  les  lésions  qu'il  détermine,  les  dangers  de  sa  rupture, 
le  traitement  qu*on  doit  lui  opposer,  lui  étaient  parfaitement  connus. 
Paul  d'Ëgine,  après  en  avoir  parlé  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes, 
nous  apprend  jue  Soranus  était  disposé  à  regarder  le  dragonneau 
plutôt  comme  une  substance  nerveuse  que  comme  un  animal: 
M  Cœterum  Soranus  neque  omnino  animal,  sed  nervi  alioojiu  cooere^ 
»  tionem,  dracunculum  €M6  putat,  <|ui  opinionem  solom  indncat 
•  quod  moveatur  (1).  »  Enfin  Âctuarius  dit  aussi  quelques  mots  de 
ce  ver  (2). 

Pluaieurg  aute^rg  arabes,  Bbazès*  Avicenne»  Albucasis,  etc. ,  ont 
parlé  de  la  filaire  de  l'homme  ;  mais  ils  n'ont  rien  ajcmtë  de  bien 
important  aux  détails  donnés  par  jGtius  et  Paul  d'Egine.  Le  passage 
d'Avicenne,  qui  concerne  la  filaire  de  Médine,  a  été  souvent  cité  t^, 
toutefois  Ehazès,  qui  écrivit  longtemps  avant  Avicenne,  n'est  pas 
moins  explicite  (4)  ;  ces  deux  auteurs,  d* après  la  fréquence  de  k 
filaire  à  Médine,  ont  désigné  ce  ver  sous  le  nom  de  Vena  Medeni 
Vena  Medenœ^  ou  Vena  civilis. 

Les  Arabes  paraissent  avoir  méconnu  Tanimalité  de  la  filaire  de 
l'homme  ;  en  effet,  Rhazès  dit  que  les  vers  s*engendrent  dans  les 
intestins  seulement  (5)  et,  qumque  JBtius  dit  regardé,  d*aprës  Léo- 
nides,  la  filaire  comme  un  ver,  quoiqu'il  en  eût  fait  mention  im- 
médiatement à  la  suite  des  vers  des  intestins,  Tauteur  arabe  n'en 
parle  qu  a  propos  des  maladies  des  membres  inférieurs.  Avioer.ne 
ne  suit  point  non  plus  l'exemple  d'vEtiuA,  il  ne  parle  de  la  filaire 
qu'à  propos  des  abcès  et  des  tumeurs.  Cet  auteur  rapporte  que 
quelques  médecins  considèrent  le  dragonneau  comme  un  ver»  et  que 
d'autres  le  regardent  comme  une  portion  de  nerf,  maia  il  ne  se  pro* 
nonce  point  entre  les  deux  opinions. 

L'expression  de  vena,  par  laquelle  le  ver  de  Médine  est  dé- 
signé dans  les  écrits  arabes,  indique  assez  que  leurs  auteurs  n'ont  pa» 
connu  l'animalité  de  la  filaire;  toutefois  il  n'est  pas  probable  qn'f.» 
aient  regardé  cet  entozoaire  comme  une  veine:  l'opinion,  rappt>.>% 
par  Avicenne,  que  la  filaire  de  Médine  est  un  nerf,  sa  couku: 

(1)  Pauli  ^oete,  De  re  medicâ;  J.  CorDario  iDtcrp.,  lib.  IV,  cap.  59,  > 
âracunculii, 

(2)  Actuarii  Medicus,  sive  âe  mêthodo  niMtondi,  lib.  IV,  cap.  16»  D§ 
prœter  fiafuram,  et  lib.  VI,  cap.  S,  Dé  ulceribut. 

(3)  Avieenaa,  ouvr.  c((.,  lib.  IV,  tact.  3,  tract.  S,  cap.  3«  d  3S,  p.  I 

(4)  Cm(ki$tUmn  Rasla VaiMtiit,  1 549,  p.  997,  999. 

(5)  Op,  cU,^  p.  280. 
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blanche  indiquée  par  Albucasis  (Alzaravius),  dans  les  ouvrages 
duquel  elle  porte  néanoioins  le  nom  de  vena  exiens,  rena  çruris, 
ne  permettent  pas  cette  interprétation.  L'expression  Arc  ou  Erk 
qui  désigne  la  filaire  chez  les  Arabes,  répond  aux  mots  latins  sui- 
vants :  «  radtx,  origo^  vena,  arteria,  etc.  (Ijj  en  choisissant 
parmi  ces  synonymes  le  mot  vena  pour  désigner  la  filaire,  les  tra* 
ducteurs  ont  certainement  commis  une  erreur,  le  mot  radix  eût  été 
plus  exact  (2j  ;  quoi  qu'il  en  soit,  cette  dernière  expression  n'im^^ 
plique  pas  plus  que  celle  de  vena  l'idée  d'un  animal. 

Les  notions  données  par  les  Grecs  et  par  les  Arabes  sur  la  filaire 
ont  reçu  des  interprétations  erronées  de  beaucoup  d'auteurs  qui  en 
ont  parlé  à  leur  suite,  tels  sont  Ambroise  Paré,  Gui  de  Cbauliac, 
Montano,  etc.  C'est  depuis  que  les  contrées  intertropicales  sont  fré- 
quemment visitées  parles  voyageurs  européens,  c'est  à-dire  depuis 
moins  de  trois  siècles,  que  l'on  a  acquis  des  connaissances  précises 
snr  la  filaire  de  l'homme  et  sur  les  désordres  qu'elle  occasionne  dans 
les  organes.  Kœmpfer,  Dampier,  Lind,  Lœffler,  Gregor,  etc.,  ont 
confirmé  ou  rectifié  les  faits  rapportés  par  les  anciens  et  les  Arabes  ; 
toutefois  les  récits  de  ces  auteurs  ont  été  contestés  par  beaucoup  de 
médecins,  leurs  contemporains,  et  regardés  comme  entachés  d'exagé- 
ration ou  dMnexactitude.  Aujourd'hui  que  l'on  ne  conserve  aucun 
doute  sur  l'animalité  du  ver  de  Médine,  et  que  les  relations  des  voya- 
geurs et  des  médecins  qui  l'ont  observé  peuvent  être  acceptées  sans 
conteste,  la  discussion  des  opinions  de  leurs  contradicteurs  serait 
superflue.  Nous  n'examinerons  pas  non  plus  certaines  opinions  re- 
latives au  mode  d'origine  ou  de  transmission  de  la  filaire,  comme  celle 
de  sa  génération  spontanée,  celle  qui  fait  de  ce  ver  une  larve  d'in- 
secte ou  bien  un  gordius  açuaticus,  modifiés  par  leur  habitat,  celle 
qui  en  fait  un  produit  de  l'usage  ou  de  l'abus  de  certaines 
liqueurs,  etc.,  mais  nous  rappellerons  dans  la  suite  les  vues  qui  ne 
sont  point  en  contradiction  avec  nos  oonnaiss^nces  en  belinintho- 

(1)  FrerUsii  Uxieoo,  Halii,  1S3$. 

(S)  M.  le  docteor  Perron,- aujoard*hiM  dinclMf  di  TÉroU  «fabt  à  Ais^r,  401  • 
acquis  dans  100  luog  séjour  eo  Egypte  des  conoaissaoces  approfondies  sur  la  langue 
p  si*a  dU  i|iia  le  mol  arc  sif  nifie  propremeni  une  racine  longne  et  fllifomie, 
Slaneai  H  par  extension  une  veine,  nn  nerf,  une  artère,  etc.,  eo  un  moC,  tout 
ce  qui  est  long,  mince,  flUrorme  ;  il  eàt  donc  été  plus  exact  de  dire  le  /IIssmiiI  de 
Médm». 
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CHAPITRE  II. 

DISTRIBUTION  GÉOGRAPHIQUE. 

La  Glaire  de  rhomme  est  propre  aux  régions  tropicales,  toaiefois 
c'est  à  peu  près  exclusivement  dans  l'ancien  monde  que  cet  ento- 
zoaire  existe.  Dans  l'Amérique  méridionale,  on  a  signalé  l'appari- 
tion de  ce  ver  par  épidémies  (1),  mais  à  l'état  d'endémie  il  n'est 
connu  que  dans  l'île  de  Curaçao. 

Bien  qu'une  grande  étendue  du  continent  américain  soit  située 
sous  les  tropiques,  on  ne  cite  point  de  contrées  dans  lesqo^es  la 
filaire  existe  d'une  manière  permanente.  Les  fréquentes  importa- 
tions de  ce  ver  par  les  esclaves  amenés  de  la  cote  d'Afrique  eussent 
pu  cependant  l'y  propager  aussi  bien  qu'à  Curaçao  ou  la  filaire 
paraît  s'être  introduite  de  cette  manière.  Dans  cette  ile,  les  habi- 
tants de  race  blanche  y  sont  sujets  comme  les  nègres  :  Dam- 
pier  rend  témoignage  de  ce  fait  (2)  et,  d'après  le  baron  de  Ja- 
quin,  le  quart  de  la  population,  tant  noire  qu'indigène»  en  est 
atteint  (3). 

Dans  les  autres  îles  du  groupe  des  Antilles,  le  dragonnean  a  été 
fort  souvent  observé,  et  nous  devons  à  quelques  médecins  de  cet 
pays  des  faits  intéressants  sur  cet  entozoaire;  mais  c'est  sur  les  in- 
dividus arrivant  des  contrées  tropicales  de  l'Asie  ou  de  l'Afrique 
qu'ils  ont  vu  la  filaire.  L'introduction  dans  les  colonies  d'Amérique 
des  esclaves  venant  de  la  cote  occidentale  d'Afrique  est  la  circon- 
stance qui  a  donné  très  fréquemment  aux  médecins  du  noaveao 
monde  l'occasion  d'observer  le  ver  qui  nous  occupe. 

Hams  8loaii*s,  Viiyagû  to  JamaSca^  Modéra^  etc.,  Loodoo,  i7S5,  vol.  II«  f.  ISO. 

P.  FnM»,  Deteript,géu,kist.elgéograpk,dêlaeoUmkéêSMrimm^kmÊli.  I76f. 

Paoni  Dbsvoktu  (Saint-Domiogiie),  cmmr.  de.,  1770,  t.  H,  p.  S7S. 

MoNfim  (SaiBUDomiDgae),  JTéîn.  ctl.,  ci-aprèf. 

Peu  (Saiol-Doniiifiie),  Mémoirt  tmt  is  éragwnmià  {Jomrn.  d9  aitfi.,  etc.,  1774, 
t.  XLU,  p.  iS3}. 

Bajom,  Mémoire  poHr  mrvir  à  TMifoira  d$  Cpyeme  #1  *  to  gapaat 
Paris,  1777, 1. 1,  Bém.  f  0,  p.  SSI  el  soiv. 


(I)  Voyei  d-apièt  une  épidénie  obtertée  par  Pets  dani  la  Gayana  Ml 
(S)6Billaama-Dampiar,SttppMiiaiil  du  foyaya«iloiirdaBiMii,llaûca,  1715. 
t.  III,  p:  340. 
(3)Breniier,  ouvr,  cil.,  p.  SI4. 
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KuNsmoLUt  (Sarioam),  De  mofto  Yaws  dkto  H  de  %ma  MeOnmti,  prat,  Cart 
Spreofelio»  Hal.,  1797. 

SwACD  (Bréiil),  ùwor.  cit,.,  p.  134-135. 

Dans  rAmériqtte  septentrionale  et  en  Earope,  la  filaire  n'a 
jamais  été  vue  que  sur  des  individus  arrivant  des  contrées  intertro- 
picales. 

Cas  de  filaire  observée  dans  les  cont)rées  où  ce  ver  n'est  pas  en- 
démique. 

TutquU  d'Europe.  =  Cas  de  J.  Rodiigubz  (Amalus  LasiUoos)  ; Tbes* 

saloDÎqne  ;  esclave  éthiopien  âgé  de  dii-buit  ans,  amené  de  Mempbis,  ulcère 
près  do  taloD,  extraction  d'une  Blaire  longue  d'environ  trois  coudées.  L'au- 
teur ae  demande  ai  ce  corps  était  un  nerf  ou  un  ver,  et  il  répond  :  <  Ego 
»  vero  ocolatua  lestis...  teslor  morbum  hune  tanqoam  lumbricum  conspicî 
»  albom,  sobtilem,  etc. (Amatos  Lusitaoua,  op.  cil.,  cent.  vii.  curât,  lxiv). » 

— Cas  de  Ficirio.  —  Conatantinople  ;  jeune  femme  ;  pèlerinage  k  la  Mecque  ; 
huit  mois  après,  apparition  de  tumeurs  aux  jambes;  ulcérations,  apparition 
de  filaires,  extraction,  guérison  Qambe  gauche  quatre  filaires.  jambe  droite 
trois}  (Gazette  méd.  d^Onent  et  Revue  de  thérap.  méd^-chirurg.    4858 
p.  653).  ' 

/'Vouée,  is  Cas  de  GoiNor.  —  La  Rochelle;  Hollandais,  ayant  on  ver  i 
chaque  jambe;  extraction,  guérison. 

— AuTii  CAS  de  GoÉxoT. —  Montaoban  ;  mort  ;  autopsie  (rapporté  par  G.-J. 
Veisch.  Exerc.  de  venu  Medinenii  ad  menlem  Ebn  Sin»,M9e  de  draeuncuiie 
«fiMifm,  p.   314  et  34  S.  AugostSB  Yindelicorum,  4674). 

— Cas  de  m AitoRiiBuvi. — Paris;  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  ayant  quitté 
le  Sénégal  plus  de  quatre  mois  avant  la  manifestation  des  premiers  sym- 
ptômes. Deux  filaires  au  pied  gauche;  embryons  conservés  vivants  pendant 
plosieors  jours  ;  rupture  des  vers,  incisions  ;  guérison  {Note  eur  un  dragon^ 
neau  obeervé  à  Partes  dans  le$  ArcMv.  gén,  de  mid.^  4*  série,  t.  VI,  p.  47S 
1844). 

—  Cas  de  M alsaismi  et  Roam.  —  Paris  ;  homme  ayant  quitté  Bombay  le 
i  3  naal  4  854  ;  filaire  à  la  malléole  externe  :  incision  le  27  juillet  ;  extraction  ; 
guérison  {Bull.  Soc.  anat.  de  Paris,  1854,  p.  34  4,  et  Soc.  hiolog.  m(rà 

^-Cas  de  Csziixv.  ~  Toulon;  homme  âgé  de  vingt-deux  ans  ;  au  Sénégal 
en  4855,  à  Bombay  en  janvier  4857  ;  en  mars  4  857,  apparition  de  filaires 
aux  jambes (A.*H.  Cesilly,  Ohurt.  eur  le  dragonneaUf  thèse  n*  203.  p.  SI, 
Paris,  4858.) 
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Hollande,  »=:  Cas  de  RuTtCH.  —  finfanl  ;  ver  de  Gainée  è  la  naiB  (pièce 
anatomique)  {op,  cil,,  thés,  anat.,  III,  n°  4  4,  p.  13). 

—  Cas  de  Rouppi.  —  Navire  de  guerre  revenu  de  Curaçao  en  Hollande,  les 
deux  tiers  de  l'équipage  sont  atteints  de  Glaires  après  leur  retour  (Orfr  de 
gieklen  der  Seheeptvarenden,  p.  SI  6,  cité  par  Gervais  et  Van  Beneden,  o«or. 
cit.,  t.  Il,  p.  4  44). 

Suiise,  •=■  Chômer  pris  de  la  Glaire  en  Suisse,  après  qu*il  fut  de  retour  de 
ses  voyages  (voir  Wepfer,  in  Ephem.  nat,  cur.  decar.  S,  ann.  X,  p.  315- 
347). 

Suède,  ^=  Un  gordius  medineiiM?  trouvé  à  Gottenbarg,  fut  commaniqué 
à  LiifN*  par  le  roi  de  Suède  (R.  Pulteney,  Revue  générale  an  ounra^ee  ds 
Lintw?,  t.  I,  p.  303). 

Danemarck.  =  Cas  de  Jacobson.  —  Arabe,  entré  à  l'hôpital  de  Copeo* 
bague  ;  ver  près  de  la  malléole,  embryons  observés  [Acad,  d«t  se.,  17  mars 
4834). 

Allmagne.  s=  RiiaBou)  WAoïat  parie  d*ttn  ver  «tué  dans  la  janbo  draie 
d'un  individu  qui  avait  fait  plusieurs  voyages  aux  Indes  ;  mais  ce  ver,  que 
Fauteur  regarde  comme  un  dragooneau,  avait  la  grosseur  da  petit  doigt 
(in  Novii  litterariiB  maris  Ballidy  ann.  4698  ;  mens,  febr.,  cité  par  Lederc, 

p.  1^66). 

Angleterre,  =  Cas  de  R.  Miad.  —  Matelot  revenant  d* Afrique  {(Mmr. 
phys.  etméd.,  trad.,  t.  11.  p.  265,  Bouillon,  4774). 

Ca8  de  ...?  —  Southampion ;  matelot  venant  d'Afrique;  il  néuii  des- 
cendu à  terre  qu'une  fois  et  pour  trois  heures  seulement,  il  avait  marcbe  le^ 
pieds  nus  (/otim.  conn.  médic,  chirurg,,  nov.  4  843,  p.  310,  d*après  ml 
journal  anglais). 

—  Cas  d'OiB.  —  Matelot  revenant  de  la  côte  d'Afrique;  sept  mois  âpres, 
extraction  de  plusieurs  Glaires;  guérison  (Provincial  medic.  journ.^  LoïKkm. 
1843  n»454 ,  p.  4  46.  —  }Viegmann$  Àrchiv,  4845,  p.  207.  —  Gervais  e'. 
Van  Beneden,  ouvr,  cf(.,  t.  II,  p.  439). 

États-Unii.  =  Cas  de  Ca.  STaDMAH.— Matelot  revenu  d'Afrique  depois  ua 
an  ;  Glaire  sous  les  téguments  de  l'abdomen  {Boston  calalogw,  ciU,  n*  $^k. 
p.  348). 

Algérie.  =*  Le  docteur  Gotor.  ^  4«  Casd'un  Maure  de  retour  de  U  Mecq^M 
depuis  deux  à  trois  mois  ;  2°  d'un  matelot  anglais  revenant  de  Tlnde  Ifi^t. 
m(fd.,4844,p.  406). 

Egypte.  =Cw)t  (Bby),  ou©r.  et  ohs,  infrà  cit.,  —  P«onti,  cuvr,  cit.,  — 
pEtROw,  Comptes  rendu*  rftf  VAcad,  des  «c,  l.  VIII,  p.  804,   IS3^,  mts 

inédit. 

Ile  de  France^  «a  Chapotim.  —  Observations  sur  le  dragonneam  {BuîL  St. 
scienofs  médicales,  1810,  t.  V,  p.  308}. 
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En  Asie  et  en  Afrique,  le  ver  de  Médine  est  répandu  sur  un  vaste 
espace  ;  si  les  relations  des  médecins  et  des  voyageurs  signalent  sur- 
tout son  existence  dans  les  contrées  qui  avoisinent  les  mers,  c'est 
que  la  plupart  de  ces  auteurs  n'ont  visité  que  le  littoral»  mais  on 
peut  juger,  d'après  un  nombre  suffisant  de  faits,  que  les  régions  cen- 
trales des  deux  continents  ne  sont  pas  moins  infestées  par  )â 
filaire. 

C6te  occidentale  d'Afrique. 

Sénégai.  &s  Très  commune  à  Backel,  d*flprèf  le  docteur  Margaio.cbef  du  service 
de  santé  à  Saint-Louis  du  Sénégal  {Rapport  au  minisire  de  la  marine^  cité  par 
Boodin,  ouvr,  cit.,  1. 1,  p.  344).  —  Trëscommone  à  Podor,  chez  les  soldats  venant 
de  Dachel  et  Galam,  d'après  le  docteur  Amourettl  {Rapport  au  ministre  de  la  ma- 
Hne,  dans  Boodin,  ouvr.  cK.,  p.  3i5);  —  diaprés  Cezilly  {Thèse  cit.,  p.  31}. 

C&te  de  Giini00.=sSigoalée  au  Cap-Corse,  par  Jo.  Abrah.  Heinzel  (dans  Velsch., 
auvr.  ctf.,  p.  314).  — Très  commune  au  chAteca  de  Saint-Georges-de-Mina , 
iTaprès  Michel  Hemmersam  {!tin,  Guineent.,  c.  13,  cité  par  Velscli,  p.  315). — 
Arthos (Gotardi  Dantiscani)  (/ndt(B  orien/alù,  etc^in-fol.  1604,  Francofarti,  c*  48, 
p.  161,  cité  par  Bremser).  —  A  Saint-GeorgesnleMina  et  au  château  de  Moures, 
cTaprès Samuel  Blommers  (Velsch,  p.  319).  —Au  château  de  Moures,  d*après  Fr. 
Lachmund  (in  Miseeîlan,  nat,  curios.  Decur.  1,  ann.  IV  et  V).  —  Ant.  Cromer, 
1652,  cité  d-dessus.— Très  commune  à  Cormantinet  à  Apam,  d'après  Guill.  Bos« 
man  (Voyage  de  Guinée,  Utrecbt,  1705,  Lett.  8,  p.  116).  —  Gallandat,  ancien 
cbirurglen-major  de  vaisseau,  Lettre  sur  le  dragonneau  ou  veine  de  Médine  (Joum^ 
de  méd,,  Paris,  1760,  t.  XII,  p.  25).  —  Lœfllers  Adolph.  Fried.  {Beitrage  zur 
Arienei,  etc.,  Leipzig,  1791,  cité  par  Bremser).  —  Lind  {An  Essay  on  diseates 
incid,  to  Surop.  m  hot  climates,  U>ndon,  1758,  in-8*,  p.  53;  traduct.  franc., 
1785, 1. 1,  p.  71).— Isert  (PaulErdmann},  Voyages  en  Guinée,  Paris,  1793,  in-8*. 
—  Sierra-Leone,  F.Moore,  Voyages  (dans  Prévôt,  Hist,  des  voyages,  U  III,  p.  103). 
'^  R.  Clarek,  Offserv,  de  plueienrs  dragonneaux  sur  un  enfant  (in  The  m^Nco- 
cMfWr^.  Jlfoino,  et  Ghj.  méd.,  Paris,  1840,  t.  VIU,  p.  809). 

Côte  orientale  d'Afrique. 

te  Sennar.  s  Clôt  (Bey),  Aperçu  »ur  1$  ver  dragotmeau  ebmvémk  Égypîef 
,  1830. 


Afrique  centrale. 

Twmate?  ^  Tutschek  {Médis.  Zustande  in  Tumale,  1848,  p.  12-13,  cité  par 
Diering). 

Désert  de  SaAara. sD'après  M.  Goyon,  commune  chez  les  Touaregs  {Note  sur  les 
Tauariks  par  M.  Serres,  Comptes  rendus,  1856,  1"  sem.,  p.  188);  ^  coromane  A 
Tuggurt  (Bertberand.  Ilyg.  et  m/'d.  des  Arabei,p.  486,Paris,  1855,  cité |»ar Boudin)» 

Le  harfour,  =  Clôt  (Bey),  ouvr,  cil  ,  —  observée  dans  le  Cordofan^  par  M.  Fer- 
rari et  le  docteur  Marucbi  {Hetatiom  dans  Clôt  (Uey),  ouvr,  cit.). 
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Asie. 

Arabie,  =  Les  médecios  greci  et  arabef,  —  rBedjax,  Clôt  (Bey),  —  TYcnira. 
Cênitû  Kiehuhr  {BeschreUwng  v<m  Arabien,  Copenhagae,  177S,  in-4%s.  133, 
cité  par  Rudolphi). 

LUtoral  du  golfe  Pertique,  :=  Kcmpfer  {Amœniialum  exotic.  pol,  pkys.  md., 
fiM.  5,  etc.,  aoct.  Eogelb.  Rvmpfero,  Lemgofiœ,  17tS,  io-i*,  obier?.  IV,  Dn- 
cumculus  m  Ultore  mû$  Penici^  p.  524). 

Il4  d'Ormui.  =  Kcmpfer,  —  Arthas,  ^  J«  H.  de  Lioabot  (HiK.  de  la  watt- 
geUùm,  Anutel,  1638,  c.  VI,  p.  17,  ?  dté  par  Brenuer). 

Perse,  =s  Commune  à  Lara  {Auj.  Lar),  où  il  y  a  de  mauvaiie  eaa;  an  rapport 
de  D.  de  Bourges,  {DescriptUm  de  l'itinéraire  de  Vévéque  de  Beyrouth  en  Chtne, 
p.  101 .  cité  par  Velscb.,op.  cit.,  p.  316).  —Très  commune  entre  Ispahan  et  Bcader 
Abas»l,  surtout  dans  un  village  appelé  Benarou;  le  chevalier  Chardin  {Voyagte» 
Perse  et  autres  lieux  de  l'Orient,  Amsterdam,  1735,  t.  Il,  p.  213).  —  A  Gmbroo 
(Beii  'er  Abassi)  d'après  Niebuhr  (ouvr.  cet,), 

Indes  orienlaJes,  =  Commune  chez  lea  Tamouls  [Leltredu  P.  Martin  am  P.  n:- 
lettê  dans  Lettres  édif.  et  eur.,  éd.  1781, t.  XII,  cité  par  Laenncc,  an.FiLàiai,Z)Ki 
se.  méd,).  —  Commune  entre  Delhi  et  Kachmire,  d*après  Fr.  Beroier,  doclear  eo 
médecine  de  la  faculté  de  Montpellier  [Voyages  contenant  la  description  des  Êuu 
du  grand  Mogol,  de  VBindoustan,  etc.,  Amst.,  1723,  t.  Il,  p.  212).  — A  Ulinoo- 
culum,  Kamatik,  Madura,  diaprés  Dubois  {Oist,  of  Guineaujorm,  amd  tke  mtthiof 
cure  employed  by  the  Hindoos,  Bdinb,  med,  and,  surg,  Joum.^  vol.  II,  bx.  7i 
p.  300.  —  A  Bombay,  James  M.  Gregor  {Médical  Sketckes  of  theexpedU  to  Eç^ 
from  India,  liondon,  1804,  in-8*,  p.  202,  et  Edinb,  med.  and  surg.  Joum.,  foL  I, 
p.  284).  —  Bruce  (Ninian),  Remarks  on  the  dracunculus  or  Guineaworm,  esU 
appears  in  the  Peninsidaoflndia,  in  Bdinb.  medic,  and  surg,  Joum,,  1806,  vol.  H, 
p.  145.  —  Paton,  Cases  of  GuineawormSy  with  observations  (in  Kdfaè.  msi  9Ai 
surg,  Joum.,  1806,  t.  11,  p.  151).  —  Voy.  encore  M*Clellaiid,  Morehead,  eu., 
cités  ci-après 

Tartarie,  »  «  Vestigia  {dracuncuti)  inveni  quoqfêe  in  Tartaria  demia  fr^ 
ftumm  Jaccum  quà  Caspium  subit,  »  dit  Kvmpfer  (outr.  cil.,  p.  527).  Aacsi 
auteur,  à  notre  connaissance,  n'a  signalé  Teiistence  de  la  filaire  dans  ooe  ciaim 
plus  rapprochée  du  nord. 

La  plus  extrême  limite  du  domaine  de  la  filaire  de  Thomme  vt^rs 
le  nord  est  :  en  Asie,  la  cote  septentrionale  f  de  la  mer  Caspienne; 
en  Afrique,  l'Egypte  et  le  versant  méridional  de  l'Atlas  (Toogourt  ; 
c'est-à-dire  le  47*  degré  de  latitude  en  Asie  et  le  33*  en  Afri^ae. 
Vers  le  sud,  les  observations  n'établissent  pas  avec  certitude  q&^ 
cet  entozoaire  existe  au  delà  de  Téquatear,  quoiqu'il  soit  probabi 
quM  se  trouve  dans  la  zone  du  tropique  du  capricorne  comme  docs 
celle  du  tropique  du  Cancer  (1). 

(t)  Je  ne  trouve  dans  aucun  auteur  la  mention  de  reiistencede  la  filaire  i  ^ 
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De  deux  localités  très  rapprochées  Tune  peut  être  infestée  du  dra* 
gonneau  et  l'autre  en  être  complétennent  exempte.  Dans  le  château 
appelé  Saint- Georges -de-Mina  (Guinée]  la  filaire  est  extrêmement 
commune  d'après  Hemroersam,  Blommers,  etc.,  et  à  vingt-cinq 
milles  vers  l'est,  d'après  Arthus  etBIommers,  on  ne  connaît  pas  cet 
entozoaire.  II  en  est  de  même,  d'après  Gr^or,  entre  Bombay  où  la 
filaire  est  endémique,  ei  l'île  de  Coulabah  qui  nest  éloignée  de  cette 
ville  que  d'une  lieue.  Enfin,  Morehead  établit  positivement  ce  fait  i 
regard  de  divers  districts  de  l'intérieur  de  l'Inde  (1). 


CHAPITRE  III. 

CAUSES  BT  CONDITIONS  M  LA  PROPAGATION  DE  LA  FILAIBB. 

Plusieurs  conditions  favorisent  l'apparition  ou  la  propagation  de 
la  filaire  :  la  plus  évidente,  c'est  la  chaleur  qui  est  la  condition  domi- 

cM$  orientale  d'Afrique,  tu  sud  de  Téquateur.  Il  ett  yrai  que  eei  régioos  loot  peu 
vifitées  pir  Icf  Européens;  toutefois,  la  filaire  Q*existe  pas  à  Ttle  de  France  : 
Cbapotin,  qui  a  pratiqué  longlcmpi  la  médecine  dans  cette  Ile,  n*a  obsenré 
le  dragonnean  que  sur  des  individus  venant  d'autres  contrées;  ce  même  auteur 
•JoQte  qu'il  n*a  Jamais  ?o  de  filaire  parmi  les  eKlayet  apportés  de  Zantibar,  de 
la  côte  d*Afrique  ou  de  Madagascar  {mém.  cik).  —  Quant  à  la  càîe  occidentale^ 
Teiiatence  de  la  filaire.au  sud  de  Téquateur  n'est  pas  bien  prouvée.  Cromer  (Brem- 
sefi  p.  217)  dit  qu'un  général  hollandaisqui  demeurait  à  Angola  ne  put  s  en  garan- 
tir quoiqu'il  fit  exclusivement  usage  d'aliments  et  de  boissons  provenant  de 
TEorope;  maia  d'un  autre  c^té,  Lœffler  rapporte  que  parmi  600  esclaves  achetés 
à  Angola,  il  n'y  en  avait  aucun  qui  fût  atteint  par  la  filaire  (Bremser,  p.  SIS). 
Sloane  prétend  que  les  nègres  qui  arrivent  à  la  Jamaïque,  d'Angola  et  de  Gamba, 
n'ont  Jamais  le  dragonneau;  enfin,  un  témoignage  beaocoup  plus  certain  est  celui 
de  Guyot,  chirurgien  de  marine,  qui  fit  plusieurs  voyages  à  la  côte  d'Angola.  Ce 
chirurgien  ayant  observé  sous  la  conjonctive  des  vers  dont  nous  parlerons  à  propos 
des  entoxoaires  de  roril,  s'exprime  ainsi  :  «  Je  ne  crois  pas  qae  ces  vers  soient  de 
•  l'espèce  du  dragonneau,  car  ils  sont  très  blancs,  plus  durs  et  moins  longs  à  pro- 
m  portion.  Pendant  sept  voyages  que  j'ai  faits  à  la  côte  d'Angola,  Je  n'ai  Jamaia 
»  vu  de  nègre  attaqué  de  dragonneau  ;  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  navigué  sur 
»  ces  côtes  m'ont  assuré  n'en  avoir  Jamais  vu.  Cette  circonstance  ma  porte  i  croire 
m  que  les  nègres  de  cette  contrée  n'y  sont  pu  sujeta.  »  Le  général  dont  parle 
Cromer  avait  peot-ètre  gagné  sa  filaire  dans  quelque  parage  oà  il  s'était  arrêté 
•vaut  d'arriver  i  Angola. 

(1)  a  Morehead,  in  Tran$act,  of  Om  médical  amd  phytieal  Society  ofCaieaUa. 
vol.  VI,  p.  420,  1833. 
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nante  des  climats  dans  lesquels  vit  le  dragonneau,  aussi  n'est-on  pas 
surpris  d'entendre  dire  à  Kœmpfer,  en  parlant  de  ce  ver  :  -  J'ai 
trouvé  que  dans  les  années  les  plus  chaudes  il  y  en  a  davan- 
tage (1).  - 

Une  autre  condition  qui  r^  paraît  pas  moins  nécessaire,  c'est 
rhumidité.  La  chaleur  et  l'humidité  sont  probablement  les  causes 
delà  grande  fréquence  de  la  filaire  i  certaines  époques  de  l'année, 
époques  qui  varient  avec  les  conditions  climatologiques  des  divers 
pays.  D'après  Kœmpfer,  le  dragonneau  apparaît  à  Ormus  pendant 
la  canicule  ;  dans  les  Indes  orientales,  d*aprës  Dubois,  il  se  montre 
principalement  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre  et  janvier; 
mais,  d'après  les  observations  positives  de  Morehead,  la  filaire  ne  se 
montre  à  Kirkee  (Inde)  que  de  mars  en  septembre  (2).  Dans  le  Cor- 
dofan,  le  Sennar  et  le  Darfour,  d'après  Clot-Bey,  il  est  très  com- 
mun en  avril,  mai  et  juin,  saison  des  pluies  (3). 

L'action  de  la  chaleur  et  de  l'humidité  sur  la  propagation  de  la 
filaire»  sa  limitation  aux  contrées  tropicales  doivent  tenir,  soit  a  des 
conditions  d'orgafiisation,  soit  à  des  propriétés  vitales  particuiièrts 
de  ce  ver.  Il  importe,  avant  d'aller  plus  loin,  d'examiner  cette  ques- 
tion) dont  la  solution  pourrait  jeter  quelque  jour  sur  celles  qui  vont 
stiivre. 

La  filaire  qui  s'est  développée  dans  le  corps  de  l'homme,  ce 
donne»  lorsqu'on  en  fait  l'extraction,  que  quelques  signes  de  vie  tt 
pétii  bientôt;  elle  ne  possède  donc  point  en  elle -même  ses  noyens  de 
transmission  et  de  propagation.  A  l'époque  oit  cet  entozoaire  cbercbe 
à  quitter  l'organisme  dans  lequel  il  a  pris  tout  son  développement, 
son  corps  est  rempli  d'une  substance  laiteuse  signalée  par  pluâie^i^ 
médeôns.  Cette  substance  n'est  autie  chose  que  TaggloiBéimliac 
d'one  prodigiewe  qusDtité  d'embryons,  isoiéonent  invisibles  à  rcri! 
nu  )  î!s  ont  une  longueur  de  (^^,75  et  une  épaisseur  de  C^^,©!.  Ces 
embryons  vivent  un  temps  indéterminé ,  plusieurs  jours  au  moins ,  ^^r.^ 
de  l'eau  à  la  température  ordinaire  de  nos  contrées  ;  •  ea  oati«,  iW 


(1)  KoMSpfcr,  oMvr.eiL,  p.  52S. 

(2)  V«r»  mfrà^  pw  7i7>  le  tableau  dee e» ebeervée  par  ce 

(3)  U  ei t  séccwitre  de  renai^ucr  que  rapperiliMi  et  la  ÊMiw  m 
avec  l'épouse  i  laquelle  elle  m  uraaaoMl;  si  fevclMrcMC  lee 
de  sa  traosmisfiOD,  U  faudrait  se  reporter  à  plusieurs  moiai^ 
asaée  en  arriéra^  Avasi  lest,  il  tosi  4aoa  ae  préoaaspv  dt 
d*iacubaUoQ  do  dragoooeaa. 
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pouvaient,  dit  M.  Robin  qui  observa  ce  fait,  ils  ponviiient  être 
abandonnés  dans  une  goutte  d'eau  qui  se  dcss.'chait  ot  les  hiissait 
sans  mouvcmpnts,  puis  rpprenJre  tonte  lettr  ngititi^  et  leuf  Onergie 
par  addition   d'eau ,  six    à   douïe  heures 
aprts  la  dessiccation  (1).  « 

Déjà  M'Clellniid  avait  vu  que  des  eiîl- 
tryons  de  fllairo,  defsi^clii^s  depuîa  vîfigl- 
qualreheuressurunelatiie  de  verre,  étaient 
revenus  à  la  vieapri-s  avoir  été  humectés 
avec  de  l'eau  (2),  et  Forbes  avait  conservé 
de  ces  embryons  en  TJe  pendant  quinze  à 
vingt  jours,  dans  de  la  terre  humilie  [S). 

Combien  de  temps  peuvent-ils  vivre 
dans  l'eau,  à  la  chaleur  des  contrées  tropi- 
cales î  combien  de  temps  peuvent  ita  rester 
en  état  de  dessiccation  sans  périr  î  Cest  ce 
qu'il  serait  imporlarit  de  déterminer.  Quoi 
qu'il  en  soit,  on  comprend  que  c'est  k  la 
propriété  que  possi^de  la  hirve,  de  vivre  un 
certain  temps  hors  du  corps  de  l'homme, 

et  à  celle  de  ne  pas  être  tuée  par  la  dessic-  |,-,o.  30.  _  E,iii„j..ri  .ic  h  iib.™  .i.- 
cation,  que  la  filaire  doit  ses  moyens  de  î!î™!'T'  71  *^iJ^^.  !!"? "ïïi 
transmission  ;  en  elTet,  les  larves,  vivant  i»  m  ïroniuenieiii  6c  «^  amt- 
dans  les  eaux  des  mares  ou  des  ruisseaux,  JI^LTj î'oiïïTrti'iîJ^wî! 
transportées  dans  ces  eaux  à  l'état  de 
poussière,  ou  revivifiées  à  la  surface  du  sol  par  les  pluies,  peuvent 
trouver  après  longtemps  l'occasion  de  s'introduire  dans  les  organes 
où  elles  se  développeront.  Ce  fait  n'est  pas  aujourd'hui  sans  analo- 
gues, par  exemple: 

Un  ver  nématcûde  aussi,  Xanguiîlule  an  lU  ntelU,  ne  peut  vivre 
adulte  hors  du  blé,  mais  la  larve  passe  plusieurs  mois  dans  l'eau  sans 
périr,  et,  desséchée,  elle  reste  en  état  de  vie  latente;  dans  cette  con* 
dîtion,  elle  peut  attendre  plusieurs  années  même,  que  l'humidité 
loi  rende  les  manifestations  de  la  vie,  et  lui  permette  de  s'intro- 

(l)Ck  tMm.CompUtrtiiimitiûSM.hioUg.,  r  «4(k,  WW,  t,  II,  |t.  39. 

(3)  Jofeo  M'Cltlhod,  tha  CaUuUa  joum.  of  nalwat  hiaory,  I8t I ,  vol.  1,  p.  366i 
Jttmarks  on  âracunculit», 

(3)  VorBf»,  Tfm*.  9f  ftiwlt,  fc  ^  ^  SM,  fM  fn  V«gelt  efcr.  d».,  y  407, 
irote. 
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duire  dans  une  nouvelle  plante  de  blé,  hors  de  laquelle  elle  ne  peut 
se  développer  et  devenir  adulte  (i). 

Un  ver  némaloïde  qui  vit  chez  les  insectes  comme  la  filaire  chez 
l'homme,  le  mei^mis,  se  trouve,  à  Tétat  de  larve,  dans  la  terre  ;  si 
cette  larve  rencontre  Tinsecte  qui  doit  la  nourrir,  elle  pénètre  à  tra- 
vers ses  téguments,  séjourne  et  se  développe  dans  ses  tissus  ;  devenu 
adulte,  le  mermis  quitte  enfin  son  hôte  pour  aller  déposer  ses  œufs 
dans  la  terre  où  ils  éclosent. 

Ainsi,  comme  Tanguillule  du  blé,  dès  qu'elle  quitte  son  séjour  nor- 
mal, la  filaire  à  l'état  adulte  périt,  et  comme  cette  anguillule,  a  l'état 
de  larve  elle  vit  dans  leau  et  se  dessèche  sans  périr,  et  sans  doute, 
elle  peut  attendre  longtemps  aussi  l'occasion  de  s'introduire  dans 
un  séjour  hors  duquel  elle  n'arrive  point  à  l'état  adulte;  comnne  le 
mermis,  elle  s'introduit  sous  les  téguments  de  son  hôte  et  le  quitte 
lorsque,  complètement  développée,  elle  n'a  plus  qu'à  verser  au 
dehors  les  embryons  qui  la  propagent. 

Le  séjour  que  fait  )a  larve  hors  du  corps  de  l'homme  rend  donc 
raison  de  l'influence  des  agents  extérieurs  sur  la  propagation  de  ia 
filaire  :  l'humidité  est  nécessaire  aux  manifestations  de  la  vie,  m  la 
locomotion;  la  chaleur  est  nécessaire,  sans  doute,  à  la  prolongation 
de  la  vie,  à  l'énergie  de  ses  muniFestations. 

Ici  se  présente  une  question  importante  :  les  embryons  expolsi^s 
du  corps  de  la  filaire-mère  ne  peuvent-ils  immédiatement  s'intro- 
duire dans  les  chairs  et  s'y  développer!  Nous  croyons  devoir  ré- 
pondre négativenient  pour  deux  raisons  :  la  première,  c'est  que  U 
rupture  d'une  filaire  dans  un  membre  n'est  pas  suivie  d'une  nouvel  o 
génération  de  filaires ,  nous  en  apporterons  les  preuves  ci-après  ;  la 
seconde,  c'est  que  ce  ver  ne  se  propage  pas  dans  les  pays  du  Nord. 
quoique  la  larve  puisse  y  vivre  dans  l'eau  pendant  plusieurs  jours. 
Nous  regardons  comme  probable,  d'après  ces  faits,  que  la  larve  ac- 
quiert un  certain  développement  hors  du  corps  de  l'homme  avant  Je 
s^y  introduire  pour  atteindre  l'état  adulte,  et  que  la  chaleur  tropicale 
est  nécessaire  à  l'accomplissement  du  développement  au  dehors. 

En  général ,  les  médecins  qui  ont  eu  sous  les  yeux  la  filaire  de 
l'homme  ne  Tont  point  regardée  comme  un  corps  de  nature  inanimée, 
et  ceux  qui  l'ont  observée  dans  les  climats  tropicaux  ne  Tont  poitt 
considérée  comme  le  produit  d'une  génération  spontanée;  plusieurs 

(1)  Davaine,  hiKherchu  sur  l'anjjrtill(ii(d  du  M  aMtf,  mérn.  cMnaoé  par  Ha- 
Btitut.  dans  Mém.  Soc,  bMogie,  1856. 
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ont  pensé  que  oe  ver  s'introduit  du  dehors  dans  le  corps  humain, 
mais  ignorant  )a  petitesse  microscopique  de  la  larve,  ils  se  sont  sou* 
vent  bornés  à  de  vaines  discussions- sur  la  présence  ou  sur  Tabsence 
du  dragonneau  dans  les  eaux  des  localités  où  il  est  endémique. 
Lœffler  dit  qu'il  n'a  pas  appris  qu'en  Afrique  on  l'eût  jamais  ob- 
servé dans  l'eau  (1)  ;  Lind,  qui  a  examiné  celle  de  plusieurs  con- 
.  trées  habitées  par  la  filaire,  n'y  a  jamais  vu  le  moindre  vestige  de 
ces  vers  (2). 

Dans  la  plupart  des  contrées  où  règne  la  filaire  c'est  une  opinion 
accréditée  qu'elle  se  gagne  par  l'eau,  soit  appliquée  a  l'extérieur  du 
corps,  soit  ingérée  dans  Testomac. 

Au  cap  Corse  d'après  Heinzel,  à  la  cote  de  Guinée  d'après  Blom- 
mers  et  Bosman,  à  Sierra-Leone  d'après  Moore,  à  Ormus  d'après 
Kœmpfer,  en  Perse  et  surtout  à  Benarou  d'aptes  Chardin,  etc.,  la 
mauvaise  eau  que  l'on  boit  dans  la  saison  des  pluies  ou  celle  que 
Ton  recueille  dans  des  citernes  est  la  cause  de  la  fréquence  du  dra- 
gonneau. 

Niebuhr  rapporte  que  dans  l'Yemen  on  fait  filtrer  ce  liquide  à  tra* 
vers  de  la  toile  pour  se  préserver  des  atteintes  de  la  filaire;  Arthus 
raconte  que  les  habitants  de  l'iie  d'Ormus  font,  pour  cette  raison, 
puiser  de  l'eau  de  mer  à  dix -huit  toises  de  profondeur  ;  Gallandat 
affirme  que  ceux  qui  ne  boivent  pas  d'eau  en  Guinée  ne  sont  pas  at- 
taqués de  la  filaire  ;  Dernier,  voyageant  dans  l'Inde,  emporte  avec 
lui  de  l'eau  pure  du  Gange,  pour  ne  pas  faire  usage  de  la  mauvaise 
eau  de  la  route  qui  engendre,  dit-il,  des  vers  dans  les  jambes. 

Dans  les  provinces  du  Sennar  et  du  Cordofan,  les  personnes  qui 
sont  le  plus  généralement  aifectées  du  dragonneau,  sont,  d'après 
M.  Ferrari,  chirurgien-major  au  service  de  l'Egypte,  celles  qui  se 
baignent  dans  les  eaux  stagnantes  qui  couvrent  le  sol  du  pays  ou  qui 
s^abreuvent  de  ces  mêmes  eaux  (3).  <«  Les  habitants  du  Cordofan,  du 
Sennar  et  du  Darfour ,  dit  Clot-Bey ,  l'attribuent  aux  pluies  abondantes 
qui  ont  lieu  en  avril,  mai  et  juin.  Ils  prétendent  qu'on  le  contracte  dans 

(1)  Mém.  cit.  et  Breimer,  Vûn  intestinaux  âê  Chommê,  Parii,  1S8i,  p.  210. 

(2)  L'eso  eiamioée  sa  microfcope  ptr  Liod,  loi  «vêit  été  eavoyéa  da  Sénégal,  de 
Oambie  et  de  Sierra-Leooe.  Elle  éuit  Irèi  corrompue  et  Liod  n*r  trooTS  pu  le 
tnoiodrc  Tetlige  d'aDimalcalei  ;  il  en  eonclat  qoe  la  patréfactioo  let  avait  tués 
(ouor.  rtt.  t.  I.  p.  S3>.  Ce  genre  de  recherchef  ne  pouvait  évidemment  mener  à 
rien,  car  il  eiifte  dans  lei  rivlèrei  des  angviUules  en  grand  nombre  qoe  Tobierva- 
teur  aorait  pu  prendre  pour  de  petits  dragonneaui. 

'  3)  Lettre  de  M.  Ferrari,  rhirorgien-major,  à  U,  Ctoi,  médecin  en  rkefdes  orméfs  ; 
Clôt,  mém.  cit,^  p.  23. 
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certains  laes  d'eau  aiagnante,  et  leur  opinion  est  partagée  par  qud- 
quoc  médecins  qui  ont  voyagé  dans  cêiUt  contrée.  Lça  uns  at  las  au* 
très  pensent  que  la  ver  dont  nous  parlons  n'e«t  autne  qboae  qu'un 
petit  animalcule  qui  s* attacha  à  la  peau  das  individus  qui  se  baignent 
dans  ces  eaux ,  s'y  introduit  et  §'y  développe  ($ous  la  foroia  et  aveo 
rétendue  que  nous  lui  remarquons,  J'ai  damandé  ai  cet  animalcule 
avait  été  aperçu ,  mais  tous  sa  scmt  bornéa  à  prcare  à  son  exiatenoe 
sans  chercher  à  s'en  convaincre  (1).  •  D'après  Burckhardt,  les  ne» 
grès  dans  le  Sohendi  gagnent  la  âlaira  an  sa  baignant  dans  le  Nil  (2/  ; 
enfin  au  Sénégal,  c'est  una  opinion  généralamant  reçua  qua  lea  nègres 
la  gagnent  en  se  plongeant  dans  l'eau  4u  fl^uva  (3), 

L'influence  de  rbumidité  iur  la  propugttioo  da  la  filaira  oat  con- 
firmée par  l'observation  auivanta  :  »  En  1S20|  Mobammat-^AIy,  dit 
le  docteur  Maruchi,  fit  partir  pour  le  Cordobn  una  expédition  mili» 
tair^  commandée  par  Mabonaet-Bey  Doftardar,  son  gendre.  Je  suivis 
ce  dernier  en  qualité  da  médaoin  partiouliar  et  séjournai  trois  ans  au 
Cordofan  avec  lui.  J'avais  lu  plusieurs  observations  de  dragonneau, 
et  j'espérais  ma  trouver  h  marne  de  le  traiter  cbe?  nos  soldata;  mais 
dâuif  antf  a'écoulèrent  aans  qu'il  9e  manifestât  cbex  aucun  d'eox.  Ce 
ne  fut  qua  dans  Ip  courant  d^  la  troisime  année,  aprè$  des  pluiet 
9iptrwardin^ir9»,  que  j(?  la  vi«  sa  déclarer,  et  en  m  grand  nombre  que 
le  quart  des  troupes  en  fut  atteint  ;  j>n  fus  malheureusement  attaqué 
moi-même  sur  vingt^huit  points  du  corp^,,.  »  *<  J'obiervai»  ajoate  le 
dooteof  Maruobi,  (ce  qui  est  constaté  par  l'expérience)  qua  les  inJi* 
vidus  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  sont  ceux  qui  liabi« 

tant  un  sol  couvert  d'eau  stagnante  ;  ceux  qui  ont  leur  dmieure  sur 
lea  rives  du  fleuve  Blane  sont  rarement  sujets  à  cette  maladie  (4j .  • 
Comment  concevoir  l'apparition  subite  de  toutes  ces  filairaa  autre» 
ment  que  par  la  révivification  des  larves  qui,  desséchées,  restaient 
à  la  surfeoe  du  soi  en  état  de  vie  latente!  riiUervention  de  l'ûao  pour 
rendre  à  ces  larves  leurs  propriétés  vitales  est  nécessaire,  anasi  re- 
gardons^nous  eomme  l'expression  de  la  vérité  l'opinion  presque  una- 
niqoe  des  médecins  qui  ont  visité  les  contrées  tropicales,  opinion  (|u 

(i)Clot,  «Um.  pli.,  p.  T. 

(S)  Bilbirti  ffWm.  oi/.,  p.  65. 

(3)  Au  Sénégal,  dit  M.  Il**',  \n  ooiri  qai  m  plongftql  le  plus  rréqQemmcoi  daiM 
l'etu  lool  auMi  moi  qai  lonl  <|*or(|ia«ire  «lUlali.,,,  Galam  at  Backd,  d*où  prv»* 
viennent  cet  noirt,  sont  siiuéi  au»  calaraftft  da  Sénégal,  à  SSO  licoef  de  Saioi- 
lx)uis  (Ceiillj,  thèse  cHée^p,  31). 

fi)  UUr€  dtt  doetaar  Maruehf,  eiéd00ia  da  S,  S,  h  DêftmUar-lhify  à  M.  r.^tf. 
in  en  chef;  Clôt,  Afém.  rtf.,  p.  29-31. 
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attribue  aux  pluies,  à  rbumidité,  aux  mares»  aux  ruisseaux  et  aux 
fleuves  lapparitian  ou  la  fréquence  de  la filaire ;  toutefins  ce  n'est 
probablement  point  par  Testoinao  et  avec  les  boissons  que  la  larve 
arrive  dans  le  corps  humain. 

Le  siège  ordinaire  de  la  filaire  dans  les  parois  du  tronc  et  princi* 
paiement  dans  les  membres  inférieurs  nous  dispose  à  croire  que  ce 
ver  s'introduit  par  les  téguments  ;  ceci  s  accorde  autant  avec  lesopi« 
nions  et  les  faits  rapportés  ci-dessus,  qu'avec  les  oliservations  dont 
nous  allons  parler. 

Le  baron  de  Jaquin  (1)  et  Cromer  citent  des  personnes  qui,  n'ay^int 
pas  bu  de  Teau  des  pays  infestés  par  la  filaire,  ont  néanmoins  été 
atteintes  de  ce  ver.  Les  docteurs  Heatb  (2)  et  Anderson  (3)  disent  que 
les  officiers  qui  ne  se  promènent  pas  et  ne  se  couchent  pas  sur  la  terre 
les  pieds  et  les  bras  nus,  ne  sont  pas  affectés  de  la  filaire.  Enfin  le 
docteur  Chisbolm  rapporte  un  fait  que  peut  seule  expliquer  l'intro« 
duction  des  larves  par  la  peau  :  dans  Tlnde  les  Bheesties  (porteurs 
d  eau)  portent  l'eau  sur  leur  dos  dans  des  sacs  de  cuir  ;  or,  on  a  pb-. 
serve  que  ces  hommes  sont  fort  souvent  affectés  du  ver  de  Guinée 
dans  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le  sac  (4}. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Jôrdens  et  Cha- 
potin,  ont  pensé  que  cet  entozoaire,  encore  jeune  et  très  petit,  s'in* 
troduit  par  les  pores  de  la  peau.  Les  connaissances  actuelles  rela- 
tives à  l'embryon  de  la  filaire  et  i  la  structure  de  nos  téguments 
viennent  confirmer  plutôt  qu'infirmer  cette  opinion  :  la  larve  de  la 
filaire  ayant  un  centième  de  millimètre  d'épaisseur,  peut  sans  doute 
•'introduire  dans  le  conduit  excréteur  d'une  glande  sudoripare  dont 
le  calibre  est  d'un  centième  de  millimètre,  et  probablement  plus  con« 
sidérable  encore  dans  les  pays  chauds  ;  elle  arriverait  par  ce  canal 
jusque  sous  le  derme.  Elle  pourrait  encore  s'introduire  dans  la  gaine 
des  poils  qui  la  conduirait  également  jusque  dans  les  tissus  sous« 
dermiques  (5j. 

(f)  Bremier,  p.  216. 

(2)  ThomM  Heath,  06f#rv.  o»  êhê  g$neratUm  ùf  giÊikMa*worm9  lo  KéM.  tiMl. 
andturg.joum.,  vol.  XU,  p.  120,  1816. 

(:t)  Voj.  Daboii,  Mém.  cit.,  et  Brief  and  Anderton,  Nébii  d0m  imHoorUckr^lbm 
etr.^  in  Hufeland*»  joum,^  1813,  noY.  QDddec.  S.  112,  dtépar  BrtmMr,  p.  215 
et  559. 

(i)  Cbiibolm,  fn  Bâhb.  iouni. ,toI.  Il,  citépar  J.  JohoioO;  ouvr,  (tt/Vadl.,  p. 966. 

(r>)  Un  poil  de  la  Jambe  a  hait  centièmes  de  miUimètre  de  diamètre,  plui  en 
moiof  ;  Il  est  implanté daof  le  follicule  auei  lâchement  pour  qoe Tembryon  delà 
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Plusieurs  auteurs  ont  admis  la  transmission  du  ver  de  Médine 
par  contagion  :  c'est  l'opinion  du  docteur  Rooppe,  au  dire  deLind  qui 
conseille,  en  conséquence,  aux  Européens  d'éviter  toute  communica- 
tion avec  les  nègres  atteints  de  ce  ver  (1).  Gregor  et  Ninian  Bruce 
sont  également  portés  à  croire  que  cette  maladie  est  contagieuse  (2|. 
Le  docteur  James  Johnson  donne  le  conseil  d'éviter  le  contact  des 
individus  atteints  de  la  filaire  parce  qu'il  y  a,  dit-il,  de  grandes 
raisons  de  croire  que  cette  maladie  se  propage  par  contagion  quand 
elle  a  été  produite  par  une  autre  cause  (3)  ;  mais  les  faits  qui  ont 
conduit  à  cette  opinion,  ayant  été  observés  dans  des  contrées  où  la 
filaire  règne  endémiquement,  ne  peuvent  permettre  une  conclusion 
rigoureuse. 

Les  observations  faites  en  Egypte,  oii  la  filaire  n'est  pas  endé- 
inique,  ont  beaucoup  plus  de  valeur  dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. «  Je  dirai  d*abord  sans  émettre  aucune  opinion  exclusive,  dit 
Clot-Bey,  que  les  faits  semblent  nous  autoriser  à  croire  que  cette 
maladie  se  communique  par  contagion.  Le  dragonneau  n'est  |ias 
endémique  en  Egypte,  et  ce  qui  vient  à  l'appui  de  mon  assertion, 
c'est  qu'on  ne  le  voit  se  développer  que  chez  les  Arabes  qui  sont 
en  rapport  avec  les  nègres  et  jamais  chez  les  individus  qui  noni 
pas  de  communication  avec  ces  derniers...  Il  y  a  plus  :  j'ai  re- 
marqué que  cette  afiection  devient  moins  intense,  moins  fréquente  et 
cesse  tout  à  fait  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  où  les  nègres 
ont  été  incorporés  dans  les  régiments  arabes.  Ces  nègres  eux-mêmes 
cessent  d'être  sujets  à  cette  maladie,  lorsqu'ils  sont  acclimates  et 
qu'ils  ne  sont  plus  en  rapport  avec  ceux  de  leurs  compatriotes  ré- 
cemment arrivés  en  Egypte.  Nous  n'avons  pas  vu  depuis  quelques 
années  un  seul  cas  de  dragonneau  dans  les  hôpitaux,  par  la  raison 
qu'on  a  cessé  d'incorp(fk*er  des  nègres  dans  l'armée  (4).  • 

Plusieurs  autres  médecins  qui  ont  vécu  en  Egypte  ont  cni  i  la 
contagion  de  la  filaire  :  •  Le  docteur  Dussap,  chargé  en  chef  do 
service  médical  de  Tannée  d'Egypte  en  1822,  donnait  ses  soins 


fiUire  puisie  sMotroduîre  mds  difficalié  eotre  la  gaine  el  la  racine;  or,  èonme  le 
bull>e  estsouvcDl  situé  sous  la  peau,  il  s>d  suit  que  la  filaire  pourrait  arriver  àêm 
le  tissa  cellulaire  sous-culané  sans  avoir  besoin  de  perforer  les  Kfgumeou. 
(l)Lind,Ottvr.  ciU^  t.  1,  p.  71. 

(2)  Mém.  cit.  et  Bremser,  p.  216. 

(3)  James  Johnson,  The  influence  of  tropical  cUmales  on  European  conjtkv- 
lioi»,  etc.,  London,  iS3i»  p«  226. 

(4)  ClotBejT,  ouvr.  cU.,  p.  12. 
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dans  Thôpital  de  Souan  à  plus  de  quatre  cents  individus  affectés 
du  dragonneau,  il  contracta  lui-même  leur  maladie  en  les  pansant. 
L'affection  que  je  viens  de  nommer  et  qui  paraît  être  d'une  nature 
évidemment  contagieuse  parcourut  ses  périodes. ..  »,  dit  M.  Cavalier, 
chirurgien-major  au  service  de  Meheomet  Aly,  et  plus  loin  il  ajoute: 
•  Le  dragonneau  fut  transmis  des  nègres  aux  Arabei«Égyptiens  qui 
vivaient  avec  eux.  Le  docteur  Dussap  croit  à  la  contagion  immédiate 
du  dragonneau,  et  il  en  cite  entre  autres  preuves  l'observation  d*un 
grand  nombre  de  chiens  errants  qui,  se  nourrissant  dans  l'hôpital 
des  cataplasmes,  etc.,  payèrent  eux-mêmes  tribut  à  cette  ma« 
ladie  (1).  » 

Le  climat  de  l'Egypte  n'est  pas  tellement  difllérent  de  celui  de  la 
Nubie  ou  de  l'Ethiopie  d'où  proviennent  les  nègres  dont  parle  Clot- 
Bey,  que  les  larves  de  la  filaire  ne  puissent  y  retrouver,  dans  cer- 
tains cas  ou  dans  certaines  saisons,  les  conditions  de  température  et 
par  suite  de  vitalité  nécessaires  à  leur  transmission  ;  mais  ces  con- 
ditions sont  sans  doute  trop  peu  durables  pour  que  les  larves  puis- 
sent vivre  longtemps  libres  et  pour  que  le  ver  se  perpétue  à  l'état 
d'endémie.  Ces  conditions,  inconnues  dans  les  climats  septentrionaux, 
ne  permettraient  jamais  dans  les  pays  du  Nord  la  transmission  par 
contagion. 

Dans  les  contrées  où  la  filaire  est  endémique,  on  l'observe  beau- 
coup plus  communément  dans  certaines  années  que  dans  d'autres. 
Dans  l'Inde,  il  se  développe  de  véritables  épidémies  de  ce  ver  qui 
envahissent  jusqu'à  la  moitîS  de  la  population  d'un  village;  nous 
avons  vu  qu'une  épidémie  de  ce  genre  atteignit  le  quart  d'une  armée 
égyptienne  en  campagne  dans  le  Cordofan. 

Des  épidémies  de  dragonneau  ont  été  signalées  non-seulement 
dans  des  contrées  où  ce  ver  existe  à  l'état  d'endémie,  mais  encore 
dans  des  régions  où  ce  ver  n'existe  point  endémiquement.  Ainsi 

(1)  Clot-Bey,  ouor.  cil., p.  19,  obs.  vi,  recueillie  par  M.  Cavalier,  cbirorgien- 
major. 

II.  Clôt  (p.  8)  dit  avoir  observé  auff i  la  âlalre  cbex  les  chieoi  dans  les  mêmes 
roodilioos. 

Dcerssel,  au  rapport  de  Hussem,  a  vu  la  fllaire  chex  le  cbieo  unp  fois  à  Buenos^ 
Ayres  (esl-ce  bien  la  filaire  de  Tbomme?)  une  autre  fois  à  Curaçao  (cité  par  Gervais 
et  Van  Beneden,  ouvr.  cU,,  U  II,  p.  135).  Mil.  G.  et  V.  B.  ne  donnent  pas  Tin- 
dieation  bibliographique  du  mém.  de  Hussem  ;  elle  se  trouve  dans  Hudolphi,  bi- 
bliotb.  n«  21  l.-~B.  Hussem,  ÀanmerkingeH  betreffend€  den  Dracunculut^  in  Ver- 
hand.  van  k€l  Genoolsch U  VUtûngen^  2.  Dccl.  (Iliddelburg,  1771,  8),  p.  443  461. 
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Ferg  rapporte  que  «  dans  l'année  de  1801  à  1802  deux  cents  nëgres 
de  l'habitation  de  Beninenbourg  (Guyane)  furent  atteints  et  en  moins 
de  cinq  mois,  des  effets  de  ce  ver,  qui  ne  se  manifesta  que  dans  cette 
seule  habitation  et  dans  aucune  autre  de  la  colonie.  On  y  observa  le$ 
accidents  les  plus  graves  et  qui  devinrent  mortels  chez  plusieurs  su* 
jets  faibles.  Un  semblable  phénomène  avait  déjà  été  remarqué  dix 
ans  auparavant  (1).  »  Cette  épidémie,  observée  dans  la  Guyane 
hollandaise,  ne  tiendrait-elle  point  à  la  contagion  de  quelque  filaire 
importée  par  un  esclave  arrivant  de  la  cote  d'Afrique!  On  conçoit 
que,  dans  ce  climat  équatorial,  le  dragonneau  puisse  trouver  des 
conditions  analogues  à  celle  qui  le  propagent  dans  les  climats  tropi* 
eaux  de  Tancien  monde. 


CHAPITRE  IV. 


GONSIDiBATIONS  SUS  LA  FBiQDBlICB,  LR  HOUBRB,  LX  SltCX,  LA  SfTUAn05r 

AKATOMIQUB,   LA  DOXftB  DB  LA  FIUIRB. 

Dans  les  climats  où  la  filaire  se  propage,  tous  les  hommes,  quri  que 
soit  leur  âge  ou  leur  sexe,  à  quelque  race  ou  à  quelque  pays  qu  ils 
appartiennent,  y  sont  également  sujets. 

L'invasion  du  dragonneau  est  quelquefois  un  véritable  fléau  par  la 
proportion  des  individus  qui  sont  atteints.  Nous  avons  vu  que  dans 
le  Cordofan  un  quart  de  larmée  de  Mahomet-Bey  en  fut  subitement 
frappé.  A  Latimunculum,  dans  le  district  de  Karnatik  et  de  ïfa- 
dura  (Indes  orientales),  Dubois  estime  que  la  moitié  delà  populati.^n 
de  certains  villages  est  attaquée  de  ce  ver.  A  Bombay,  d'ap'è« 
Gregor,  trois  cents  soldats  du  86*  régiment  anglais  furent  attnnts 
du  dragonneau  à  Tépoque  de  la  Mousson,  et  dans  le  88*  qui  remplies 
le  précédent,  161  hommes  sur  360  en  furent  attaqués.  D'après  V 
baron  de  Jaquin,  à  l'île  de  Curaçao,  le  quart  de  la  population  tait 
noire  qu'indigène  est  affecté  du  dragonneau  (2). 

Le  nombre  de  filaires  dont  Thomine  peut  être  atteint  est  très  va* 
riable  ;  c'est  une  erreur,  qu'il  est  à  peine  utile  de  relever,  que  ct^l  * 

(t)  Ferg,  Remarques  sur  les  insectes  de  Surinam  dont  la  piqûra  e$i  nuisff^tf^  d:r< 
DibHoth,  mKrf.,  Paris,  18ti,  ann.  XI,  t.  XLlIt,  p.  100.  Elirait  des  Ann,  de  i»;^.-  . 
de  Maries, 

(2)  Bremur,  ouvr,  ci/.,  p.  SI 3  et  214. 
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de  Chardin  qui  attribue  à  ce  ver  d'être  ordinairement  solitaire  (1). 
Les  faita  contraires  abondent  et  peut-être  sont-^ils  les  plus  fréquents. 
On  trouve  fort  souvent  dans  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  la 
mention  de  deux,  trois  ou  quatre  filaires  siégeant  soit  dans  un  même 
membre  soit  dans  les  deux  membres  inférieurs,  ou  quelquefois  dis* 
séminés  dans  diverses  parties  du  corps.  On  en  a  vu  trente,  quarante» 
et  jusqu'à  cinquante  chez  le  même  individu  (2).  Ces  vers  se  dénon* 
cent  tous  h  la  fois  ou  successivement,  mais  généralement  dans  un 
espace  de  temps  très  court,  ce  qui  permet  de  conclure  qu'ils  appar* 
tiennent  i  la  même  géniraiion, 

La  filaire  envahit  le  plus  ordinairement  les  membres  inférieurs, 
rarement  les  membres  supérieurs,  les  parois  du  tronc  ou  la  face.  On 
ne  la  rencontre  point  dans  les  viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre. 

Dans  le  relevé  de  181  observations  fait  par  Grégor,  ledragonneau 
s'est  montré  : 

Ani  pieds 121  fols 

Au  JanibM S8 

Aoi  CUilMf >»»... f  •  il 

An  Krotam •,..••,.•....•.,.,.,        % 

Aui  niains 3 

La  filaire  a  été  observée  dans  le  mésentère  (cas  unique  jusqu'au* 

(1)  Cbaidin,  ouvr.  cit.,  t.    tl,  p.  213. 

(2)  Kompfer  a  eitrail  dii  len  k  un  Jeune  bororoe  ;  Il  eu  a  quelquefoii  étirait 
troii,  quaiK  et  cinq  de  la  même  Jamb^;  —  solvaot  Bofinao  le  nombre  de  fllairei 
chef  on  individu  est  quttqaefois  da  nmf  tt  dt  di«  ;  --*  Artbiu  en  •  louvent  va  dit 
à  don»  qui  se  préseotaleqt  à  la  fois  sur  différenu  points  du  corps;  —  Gallandal 
rapporte  le  cas  d*uq  matelot  chez  lequel  il  put  en  eitraire  successivement  cinq  ;  -— 
il  est  rare,  dit  Bajon,  que  ceui  qui  sont  attaques  du  dragonneau  n*cn  aient  qu*an  ; 
il  en  a  vu  souvent  deux,  trois,  quatre.  Cbei  un  nègre  qu*il  traita,  il  y  en  avait 
nn  si  grand  nombre  que  pendant  uu  certain  temps,  douze  vers  sortaient  h  la  fois. 
—  Il  n'ast  pas  rare  de  raoconlrer  dis  at  donaa  dragonoeani  chti  le  même  lodi- 
V  idu,  dit  Clot<>Bey  -*  te  chirurgien  de  marine  Margain  eu  a  vu  quatorze  dan»  dif» 
ft'rentaa  réglons  du  corps  chez  un  noir  récemment  arrivé  de  Uackel.  —  M.  Amou- 
rettl,  k  Podor  (Sénégal),  en  a  eitrait  six  d'une  longueur  moyenne  de  25  centimètres; 
tous  les  six  de  ta  main,  qui  a  été  ensuite  frappée  do  gangrène.  —  Andry  [ouvr. 
vit.,  t.  I,  p.  130)  elle  le  cas  d*un  soldat  hollandais  qui  avait  aux  Jambes  vingt- trois 
fie  ces  vers,  quelques-uns  avaient  plus  de  deux  aunes  de  longueur.  ^  Le  docteur 
Maruchi,  dans  le  Cordofan,  ftat  attaqué  du  dragonneau  sur  vingt-huit  points  du 
corps  dilTérenta.— Hemmersam  cite  un  cas  où  il  y  enavait  trente.—Rhazès  a  parlé 
d'an  malade  qui  avait  quarante  de  ces  vers.— Avicenne  dit  qu'on  en  a  quelquefois 
vu  chez  un  seul  individu  quarante  ou  cinquante.  *-  Pouppé-Desporles  a  vu  un 
cas  où  il  y  en  avait  cinquante. 
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jourd'huî)  par  Pruner  qui  rapporte  le  fait  en  ces  termes  :  •  Une  fois 
seulement  nous  trouvâmes  le  ver  dn^gonneau  dans  le  cadavre  d*iin 
jeune  nègre,  en  arrière  du  foie,  entre  les  feuillets  du  mésentère.  La 
partie  postérieure  était  facilement  reconnaissable;  la  partie  anté- 
rieure passait  au-dessus  du  duodénum  et  s'étendait .  presque  au 
cœcum,  en  formant  beaucoup  de  circonvolutions  qui  finissaient  par 
une  sorte  de  peloton.  Elle  était  entourée  d'une  masse  noueuse, 
presque  cartilagineuse,  ayant  l'apparence  d*une capsule  (Kapsel)  (1  ] .  • 
La  filaire  a  été  vue  à  la  tête,  au  cou  et  au  tronc  par  Peré  ;  dans 
l'orbite,  au  nez,  à  la  langue,  à  la  verge,  etc.,  par  divers  observa* 
teurs. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  filaire  est  superficiellement  située  ;  elle 
occupe  alors  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  peut  être  distinguée  a 
la  vue  et  au  toucher,  comme  une  petite  corde  tournée  en  spirale  ou 
serpentant  sous  les  téguments  de  la  partie  affectée.  Dans  des  cas 
plus  rares  elle  est  profondément  placée  dans  les  parties  charnues. 
Lorsque  ce  ver  est  très  long  (il  atteint  souvent  un  et  même  deux  mè- 
tres et  au  delà),  il  apparaît  sous  la  peaur,  s'enfonce  dans  les  parties 
profondes  et  reparait  plus  loin  sous  les  téguments.  «  Cromer,  dans 
des  autopsies  cadavériques,  Ta  vue  entourer  les  nerfs  et  les  ten- 
dons. » 

Guénot,  médecin  de  Paris,  a  rapporté  en  ces  termes  le  résultat  de 
l'autopsie  d'un  homme  mort  à  la  suite  de  la  rupture  de  la  filaire  : 
«  Âperto  cadavere,  periostium  inflammatum  deprehensum  est,  cui 
»  plane  adhœrebat  istud,  quidquid  fuerit,  funiculi  instar,  juxta  mal* 
»  leolum  in  gyros  quinque  vel  sex  contorquebatur ,  inde  recta  ad  genu 
•  porrigebatur,  quo  in  loco  iterum  in  circulos  reflexum  tandem  ad  os 
»  coccygia  fere,  aut  saltem  ischii,  prqtendebatur  (2).  - 

La  filaire  reste  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  corps  humain 
avant  de  donner  aucun  indice  de  son  existence.  Cette  période  latente, 
d'après  les  observations  que  nous  avons  compulsées,  ne  paraît  pas 
d'une  durée  moindre  que  deux  mois.  Le  88*  régiment  dont  parle 
Gregor,  venant  remplacer  à  Bombay  le  86*  qui  était  décimé  par  le 
dragonneau,  n'eut  qu'un  seul  homme  atteint  dans  les  ileux  mots  de 
séjour  qu'il  fit  dans  cette  ville;  mais,  à  partir  de  cette  époque,  le  ri-- 
giment  s'étant  embarqué,  161  hommes  sur  360  furent  successive- 

(•)  F.  rniner.  Die  KranJcheiten  des  OrienCs,  Erlangen,  1847,  in-S*.  p   5M» 
(2)  Veischius,  op.  cit.,  p.  312. 
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ment  atteints.  Lachtnund  dit  que  les  soldats  hollandais  qui  tiennent 
garnison  au  château  de  Mourre  ne  sont  généralement  infestés  de  la 
filaire  que  dans  la  seconde  ou  la  troisiënie  année  de  leur  séjour. 
Paton  rapporte  que  le  vaisseau  sur  lequel  il  était  embarqué,  ayant 
quitté  Bombay  le  15  août  (1804),  aborda  à  Canton  où  Ton  déposa  un 
homme  atteint  de  la  filaire  le  5  janvier  (1805)  ;  ayant  mis  à  la  voile  le 
même  jour,  aucun  homme  de  l'équipage  ne  descendit  à  terre  avant 
l'arrivée  à  Sainte-Hélène,  le  2  avril.  Dans  cet  intervalle,  aucun  nou- 
veau cas  de  filaire  ne  s'était  déclaré.  Le  2  mai,  un  homme  en  fut  at- 
teint et  successivement  vingt-cinq  autres  eurent  la  filaire.  Or,  cet  en- 
tozoaire,  n'existant  pas  à  Sainte-Hélène,  n'avait  pu  être  gagné  qu'à 
Canton  ou  à  Bombay,  mais  très  vraisemblablement  dans  cette  der- 
nière ville  où  la  filaire  est  endémique.  C'est  donc  un  intervalle  de 
huit  mois  et  demi  à  partir  de  Bombay  et  de  quatre  mois  à  partir  de 
Canton.  Ces  faits  sont  confirmés  par  les  observations  de  Morehead. 
qui  a  relevé  pendant  six  ans,  tous  les  cas  de  dragonneau,  survenus 
dans  an  régiment  en  garnison  à  Kirkee  (Inde)  (1). 

(I)  Le  4«  réglmenl  de  dragons  n^avait  point  eu  de  cas  de  fliaire  à  Kaira,  où  il 
tenait  garnison.  Il  arriva  à  Kirkee  en  février  1 827  ;  ce  n*est  que  plus  d*un  an 
après  que  les  premiers  dragonneaux  apparurent.  Le  tableau  suivant  montre  les  épo- 
ques de  leur  apparition  : 


1827 

1828 

1829 

1830 

1831 

1832 

Janvier 

• 

11 
» 
» 

n 
n 

ê 

» 
u 

M 

» 

» 
n 
u 
3 
2 
3 
» 

» 

» 

1 
2 

» 
3 

» 

m 
1» 
11 

M 

• 

1 
» 
5 
5 
2 
1 

M 

M 
» 
J» 
M 
M 

» 
• 

1 

2 

» 
1 
» 

• 
» 

M 
M 

» 

1 

5 

7 

57 

64 

48 

26 

3 

1» 

» 

i> 

Février • 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet.  .* 

Aoât 

Sentembrc. •••. 

Octobre 

Novembre.  .•• .•.*. 

Décembre 

Totaux 

» 

8 

6 

U 

4 

211 

Dans  Tannée  1832,  sur  les  211  malades,  72  furent  admis  pour  la  seconde  fois 
et  6  pour  la  troisième  (Morehead,  mém.  cil.,  p.  425). 

Quelle  est  la  cause  qui  a  donné  tout  k  coup,  en  1832,  un  aussi  grand  nombre  de 
malades?  Taoteur  dit  n*avoir  pu  la  reconnaître.  Quoi  qu*il  en  soit,  on  voit  par  ce 
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La  filaire  n'occasionne  d'accidents  que  lorsque  ses  embryons  $ont 
formés.  Quelque  rapide  que  soit  le  développement  de  Ja  larve  intro- 
duite dans  les  chairs,  ce  n*est  pas  en  peu  de  jours  que  les  organes 
génitaux  se  développent  et  que  les  ovules  parcourent  leur  complète 
évolution  ;  aussi  ne  pouvotis-nous  admettre  l'assertion  de  M.  Ferrari 
qui  prétend  que  les  personnes  qui  ont  gagné  le  dragonneau  en  se 
baignant  dans  les  eaux  stagnantes  du  Sennar  et  du  Cordofan  res* 
sentent,  au  bout  de  quelques  jours,  un  sentiment  de  cuisson  suivi 
de  rougeur  et  de  tumeur  dans  la  partie  où  le  ver  se  développe  (l». 

Quant  à  ta  durée  enlrême  du  séjour  de  la  filaire  dans  le  eorps 
humain,  elle  peut  être  trës  longue  :  Btotnmers,  Arthns,  Cromer, 
Bemier,  Labat,  etc  ,  la  portent  à  un  an  et  au  delà  ;  Clot-Bey  parie 
d*un  individu  qui  avait  quitté  le  Sennar  depuis  onze  mois  kyraque  la 
il) aire  se  manifesta;  Stedman,  aux  États-Unis,  l'a  va  paraître  chez 
un  matelot  qui  avait  quitté  l'Afrique  depuis  un  an  ;  Paton  tfenne 
l'histoire  d'un  malade  chez  qui  elle  ne  parut  qu'après  quinze  mois: 
enfin  Kœmpfer  rite  l'exemple  d'un  individu  chez  qui  ce  ver  n'apparut 
que  la  troisième  année.  Suivant  cet  observateur,  la  filaire  »e  déve- 
loppe \i\\x^ difficilement  (plus  lentement  sans  doute)  chez  l'individi 
qui  en  a  emporté  le  gerine  dans  d'autres  régions  (2). 


CHAPITRE  V. 

PHÉNOMÈNES  PAÎHOLOGIQUKS. 

Le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  filaire  est  généra- 
lement une  démangeaison  désagréable  de  la  partie  occupée  par  la  ver  ; 
il  s'y  développe  bientôt  après  une  tumeur  qui  prend  les  caractères 
d'un  furoncle.  Dans  certains  cas,  la  formation  de  la  tumeur  est  pro- 
cédée de  malaise,  de  maux  de  tête  ou  d'estomac,  et  de  nataé». 
«r  Lorsque  le  dragonneau  siège  dans  les  endroits  presque  depoorr^i 
de  parties  molles,  comme  les  doigts,  les  articulations,  dit  Clo(-Bey, 
il  produit  des  douleurs  vives  ;  quand,  au  contraire,  il  est  profonde- 
ment placé  dans  les  parties  charnues,  il  détermine  un  engorgemer.t 
indolent  qui  peut  persister  plusieurs  jours  et  même  piusievra  moi». 

tableau  que  les  cas  de  fiiaire  a*oot  para  qa*a|^rès  plat  d^ao  ao  de  léjonr  i  Kirif< 
et  d*un  autre  c6lé  (|uc  les  mois  d'hiver  en  Sont  eiempts. 

(1)  Clôt,  Itli.cU.,  p.  513. 

(2)  Kœmpfer,  ouvr.  ci^.,  p.  331. 
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Dans  tons  les  cas,  lorsqu'il  est  près  de  s'ouvrir  une  issue,  les  dou- 
leurs deviennent  intenses,  des  symptômes  généraux  se  développent, 
la  partie  s'enllamme,  et  il  survient  une  petite  tumeur  qui  s'abcède 
au  bout  de  quelques  jours  pour  éliminer  une  portion  plus  ou  moins 
grande  deTaniinal.  Quelquefois  cette  tumeur  est  plus  volumineuse, 
et  le  ver  qui  s'y  trouve  pelotonné  sort  en  totalité  ;  dans  d'autres  cas, 
assez  rares  pourtant,  il  ne  se  présente  pas  d'abord  et  semble  faire 
douter  de  son  existence  ;  mais  il  se  montre  peu  de  jours  après,  ou 
donne  lieu  à  un  nouvel  abcès  peu  éloigné  du  premier.  La  suppuration 
qui  en  découle  est  séreuse  (1).  » 

Le  diagnostic  de  l'existence  de  la  filaire  est  quelquefois  fort  diffi- 
cile, et  ce  n'est  que  par  l'apparition  d'une  portion  du  ver  au  dehors 
qu'onTeconnaît  la  nature  du  mal.  Sous  la  conjonctive,  la  filaire  se 
laisse  facilement  apercevoir,  et  peut  être  reconnue  avant  d'avoir 
occasionné  aucun  accident.  Lorsqu'elle  est  superficiellement  placée 
sous  la  peau,  à  la  verge,  par  exemple,  et  qu'elle  détermine  des  dou- 
leurs, elle  pourrait  être  prise  i  our  une  veine  ou  pour  un  vaisseau 
lymphatique  enflammés;  dans  l'aine  la  tumeur  qu'elle  produit  a  pu 
être  confondue  avec  le  bubon  ;  enfin  dans  certains  organes  comme  le 
nez  ou  la  langue,  la  filaire  n'a  été  reconnue  que  par  son  apparition 
au  dehors. 

Des  exemples  de  dragonneaux  observés  dans  les  parties  les  plus 
rarement  exposées  à  l'invasion  de  cet  entozoaire,  feront  connaître 
mieux  qu'une  description  la  physionomie  que  revêt  la  maladie  dans 
telle  ou  telle  région  du  corps. 

A.  —  Cas  de  filaire  dans  Torbite  et  soU9  la  conjonctive. 

I"Cas(Baioh). 

a  Dans  le  mois  de  juillet  4768,  le  capitaine  d'un  bateau  de  la  Guadeloupe, 
amena  chez  moi  une  petite  négresse,  âgée  d'environ  six  à  9ept  ans,  et  me 
pria  d'examiner  un  de  ses  yeux,  dans  lequel  on  voyait  remner  an  petit  ver  de 
la  sTosseur  d'un  petit  fil  à  coadre  ;  je  Texaminai  et  j'observai,  en  effet,  un  petit 
animal,  qui  avait  près  do  deux  pouces  de  long  ;  il  se  promenait  aoUrar  du 
crlobe  de  Fœil,  dans  le  tii^su  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  avec  la  cornée 
opaque.  En  Tcxcilant  à  se  mouvoir,  je  m'aperçus  que  ses  mouvements  n'étaient 
pr>int  droit?,  maia  tortueux  et  obliques  ;  la  couleur  de  cet  œil  n'était  point 
changée,  et  la  petilo  négrc^sô  di.<ail  nefentir  aucune  douleur  lorsque  ce  ver 
>  agitait  ainsi;  elle  avait  cependant  un  petit  larmoiement  prosqna  con- 
liauel. 

(I)  Clot-Bey,  fném,  cit.,  p.  8-9. 
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»  Après  avoir  réfléchi  sur  le  moyen  qae  je  pouvais  employer  pour  le  lirer, 
je  crus  qu'en  faisant  une  petite  ouverture  à  la  conjonctive,  du  oftté  de  la  lète 
de  ce  petit  animal,  et  en  l'excitant  ensuite  à  se  mouvoir,  il  sortirait  de  lui- 
même.  J'exécutai  ce  projet,  mais  au  lieu  de  s'engager  par  louverture  qoe 
j'avais  faite,  il  passa  à  côté,  et  fut  à  l'endroit  opposé  à  l'incision.  Voyant  qae 
cette  tentative  n'avait  pu  me  réussir,  je  pris  le  parti  de  le  saisir  au  milieu  do 
corps  avec  de  petites  pinces  en  même  temps  que  la  conjonctive,  je  fis  ensnite, 
avec  la  pointe  d'une  lancette,  une  fort  petite  ouverture  à  c6té  de  son  corps, 
et,  avec  une  aiguille  ordinaire,  je  le  tirai  en  double  :  après  cette  opération,  h 
négresse  fut  guérie  sous  vingt-quatre  heures  (4).  » 

II"  Cas  (Bajoh}. 

«  Dans  lé  commencement  de  4  774 ,  une  négresse  ménagère  de  M.  Frimond. 
gouverneur,  m'amena  une  négresse  un  peu  plus  grande  qoe  la  première.  La 
conjonctive  de  celle-ci  était  enflammée  et  douloureuse  ;  je  l'examinai  de  prés, 
et  je  vis  un  ver  un  peu  plus  grand  que  celui  dont  je  viens  de  parler,  et 
qui,  comme  lai,  se  mouvait  autour  de  l'œil,  entre  la  conjonctive  et  la  cornée 
opaque;  je  proposai  le  moyen  que  j'avais  déjà  employé,  mais  on  ne  voului 
point  y  consentir,  et  je  ne  safe  ce  que  cette  négresse  est  devenue  (2) .  » 

III«Cas  (Mongin). 

c  Je  fus  mandé  par  M.  le  comte  de  Cokburn,  pour  voir  une  négresse  de  kd 
habitation,  qui  se  plaignait  d'une  douleur  très  piquante  dans  l'œil,  sans  presqoo 
d'inflammation  depuis  environ  vingt-quatre  heures.  Au  premier  aspect,  je  \i» 
un  ver  qui  me  paraissait  serpenter  sur  le  globe;  mais,  voulant  le  saisir  avev 
des  pinces,  je  m'aperçus  qu'il  était  entre  la  conjonctive  et  l'albuginée,  et 
lorsqu'il  s'approchait  de  la  cornée  transparente,  les  douleurs  étaient  plus  vire^. 
Pour  l'extraire,  j'ouvris  la  conjonctive  et  il  en  sortit  par  cette  ouverture  I 
avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  la  grosseur  d'une  petite  corde  à  vi^^lon  . 
était  d'une  couleur  cendrée,  plus  gros  à  un  bout  qu'à  Tantre,  et  très  pur' 
par  ses  deux  extrémités;  du  reste,  il  n'avait  rien  de  remarquable  (3^\  » 

IVCa8(Clot-Bbt). 

c  M.  Clot-Bey  assure  avoir  observé,  en  4  S2S,  un  dragonneau  dans  1  a>  . 
sur  une  négresse  arrivée  d'Afrique  depuis  cinq  à  six  ans  et  esclave  à  llon:^'i. 
ville  située  sur  les  bords  de  la  Magdelaine.  Le  dragonneau  était  logé  à^s 
l'orbite  même  de  l'œil,  et  avait  déterminé  une  inflammation  bien  moicc-e 
qu'on  n'aurait  pu  s'y  attendre.  On  ne  le  voyait  pas  constamment;  de  lem(^  tc 
temps  seulement  il  s'avançait  de  l'angle  externe  de  l'œil  vers  la  pmnt .  . 
en  glissant  entre  la  sclérotique  et  la  conjonctive  ;  arrivé  à  la  comé«  tran^>- 

(1)  Bajon,  ouvr,  cit,^  t.  1,  p.  325. 

(2)  Même  ouvr. 

(3)  Moogin,  Observ.  sur  un  ver  trouvé  dans  la  conjonctive  à  Mariboron  (Ile  Sjis 
Dominaue),  Journ.  de  méd,,  1770,  t.  XXXII,  p.  338. 
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rento,  il  se  repliait  en  suivant  le  contour  de  cette  dernièrd  et  en  se  dirigeant 
en  Ijaut(l). 

¥•  Cas  (Guton). 

Il  â*agit  de  deux  vers  observés  par  le  docteur  Blot  à  la  Martinique  sur  une 
négresse  originaire  de  Guinée.  Ces  vers  se  mouvaient  avec  agilité  entre  la 
sclérolique  et  la  conjonctive;  ils  furent  extraits  au  moyen  d'une  incision  pra- 
tiquée sur  cette  dernière  membrane  [î].  Le  docteur  Guyon  reçut  deux  ans 
après  sur  ce  fait  les  nouveaux  renseignements  que  voici  :  «  la  jeune  malade 
portait  deux  vers  qui  tous  deux  étaient  logés  dans  la  conjonctive  de  Tœil 
gauche.  La  jeune  fille  assurait  qu'ils  passaient  d'un  œil  à  l'autre,  co  qu'elle 
sentait  aux  forts  picotements  qu  elle  éprouvait  alors  dans  le  trajet  qui  existe 
entre  ces  deux  parties,  à  la  hauteur  de  la  racine  du  nez.  Tout  ce  que  je  puis 
assurer  à  cet  égard,  me  mande  le  médecin  qui  a  fuit  l'extraction  des  vers,  le 
docteur  Block^  c'est  que  lorsque  je  fus  appelé  par  la  malade  pour  lui  examiner 
les  yeux,  elle  avait  un  ver  dans  chaque  œil,  que  je  procédai  d'abord  a  l'extrac- 
tion du  ver  de  l'œil  gauche  et  quelques  heures  après,  m'élant  présenté  pour 
faire  l'extraction  de  l'autre,  il  n*y  était  plus  ;  il  était  passé,  disait  la  malade, 
dans  l'œil  gauche,  où,  en  effet,  j'en  aperçus  un  autre,  dont  je  fis  l'extraction 
par  une  petite  incision  que  je  pratiquai  à  côté  de  celle  qui  m'avait  servi  pour 
la  sortie  du  premier  ver  (3}.  » 

VI*  Cas  .Sigaud}. 

Sigaud  rapporte  avoir  va  au  Brésil,  avec  le  docteur  Christ.  Jos.  dos  Santofl 
une  Glaire  dans  l'orbite  au-dessus  de  la  sclérotique,  chez  une  négresse  (4). 

Plusieurs  cas  de  vers  nématdides  développés,  soit  dans  l'œil,  soit 
dans  ses  annexes,  ont  encore  été  rapportés  par  différents  observa- 
teurs ;  nnais  ces  cntozoaires  ne  paraissent  pas  appartenir  à  la  filaire 
de  MéJine  (voy.  liv.  IV,  part.  l). 

B.  —  Cas  de  Claire  au  nez. 

Parmi  les  organes  dans  lesquels  il  rapporte  avoir  quelquefois  observé  la 
lilaire,  Clot-Bey  cite  tenez  (5).  M.  Perron  nous  a  dit  avoir  vu  en  Egypte  uo 
individu  chez  lequel  la  filaire  se  fit  jour  par  le  lobe  du  nez. 

(I)  Archiv,  gén.  de  méd.^  t.  XXX,  p.  373  et  Séancei  d$  VAcad.  des  sciencet^ 
10  décembre  1833. 

CI)  Compte  rendu  Acad.  des  sciences,  1838,  2*  semestre,  p.  755. 

(3j  Sote  sur  un  ver  trouvé  dans  le  tissu  cellulaire  soui-conjanctivai,  par 
M.  Guyon,  méd.  à  Alger,  Gaz.  méd.j  Paris,  1811,  p.  10G. 

(4)  Sigaud,  outr.  cil,,  p.  135. 

,r»)OtttT.  ci/.,  p.  8, 

Davaiiti.  4ê 
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C  —  Cas  dé  filaîre  k  la  langue* 

I.  —  c  Un  nègre  âgé  de  douze  à  treize  ans,  dit  GIot-Bey,  fifre  dans  an 
régiment,  entra  à  Thôpital  d'Abou-Zabel  le  42  mai  4  825.  Ayant  on  gonfle- 
ment douloureux  sur  la  pointe  de  la  langue,  il  salivait  beaucoup  et  ne  pouvait 
user  d*aucun  aliment  solide;  les  gencives  étaient  gonflées  et  saignantes. 
L'examen  attentif  des  diverses  parties  de  la  bouche  me  conduisit  à  la  décou- 
verte d'une  petite  tumeur  fluctuante  située  près  du  frein  de  la  langue;  j'y  6s 
avec  la  lancette  une  ponction  qui  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus 
séreux,  et,  dans  les  efforts  auxquels  le  malade  se  livra  pour  cracher,  une  por- 
tion de  dragonneau  en  sortit,  pendant  hors  de  la  bouche,  sans  se  détacher  : 
je  saisis  alors  et  retirai  sans  effort  le  ver  dans  toute  sa  longueur  qui  était  de 
quatre  pouces.  Huit  jours  de  régime  et  Tusage  des  gargarismes  émolltents  Buf> 
firent  pour  guérir  le  malade  (4).  > 

II.  —  M.  Cezilly  rapporte  qu'une  sœur  de  Thôpital  de  Gorée  avait  eu  on 
dragonneau  dans  la  langue  (i), 

D.  —  Région  de  la  mamelle. 

«  J*ai  présents  à  la  mémoirOf  dit  M...,  chirurgien  de'roarine  qoi  est  resté 
trois  ans  au  Sénégal,  deux  dragonneaux  qui  séjournèrent  longtemps  acos  une 
des  glandes  mammaires,  et  amenèrent  quelques  accidents.  Le  sujet  eut  de  'a 
fièvre,  de  Tanxiélé,  etc.  (3).  > 

E.  —  Gu  de  fllaire  au  lerotom. 

Blommers  dit  que  la  filaire  au  scrotum  cause  quelquefois  de  très 
grandes  douleurs,  et  que  d'autres  fois  elle  y  est  tout  à  fait  înoffen* 
sive  (4). 

I",  II«CA8(KaBMPFBa). 

4*  Filaire  retirée  du  scrotum,  en  Afirique, 
8*^  Filaire  retirée  du  scrotum,  en  Perse. 

Pas  d*accidents,  les  vers  avaient  des  mouvements  spontanés,  mais  très  fai- 
bles (5). 

HI*Ca8  (Gallandat). 
Il  s'agit  d'un  dragonneau  logé  dans  le  scrotum  chez  un  nègre;  «  le  Ter  s*éun; 

(1)  II***  dans  Cezilly,  thèse  d(.,  p.  31. 

(2)  Clôt,  ouvr.  et/.,  p.  15,  obs.  m. 
{3)  CeiiWjt  thèse  cil,,  p.  30. 

(4)  Iq  Veisch,  op.  ci/.,  p.  328. 

(5)  Koempfer,  op,  cit.,  p.  526. 
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rompayil  en  périt  d'aotant  plus  misérablement  que  le  mal  en  lui-même  semble 
n*avoir  rien  de  fâcheux  (4).  » 

IV«Cas(Baillib). 

c  Baillie,  dit  Brera,  a  vu  un  testicule  sur  lequel  il  y  ayaii  une  petite  tu^ 
meur  qui  contenait  un  de  ces  vers  (filaires)  (2).  > 

V' Cas  (Clôt- Bkt). 

c  Un  nègre  du  Darfour,  ftgé  d'environ  vingt-cinq  ans,  et  incorporé  dans  les 
troupes  égyptiennes  depuis  sept  mois,  entra  à  Thôpital  d'Abou-Zabel,  le 
2  avril  4  825.  Atteint  d'un  gonflement  douloureux  au  scrotum,  avec  fièvre,  il 
fat  placé  dans  la  division  des  vénériens,  dans  la  supposition  que  sa  maladie 
était  syphilitique.  Le  lender  lain  de  son  entrée,  il  lui  fut  appliqué  un  cata- 
plasme émollient  et  pratiqué  une  saignée  au  bras;  les  applications  émollientes 
furent  continuées  pendant  dix  jours,  aprèi  lesquels  il  se  manifesta  une  tumeur 
plus  volumineuse  sur  le  côté  droit  des  bourses.  Ayant  ouvert  cette  tumeur 
avec  une  lancette,  elle  donna  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  séreux  et,  à 
mon  grand  étonnement,  j*en  vis  sortir  une  portion  de  ver  dragonneau  dont  je 
n'avais  pas  supposé  l'existence.  De  légères  tractions  en  firent  sortir  environ 
quatre  pouces.  Je  le  liai  et  le  roulai,  comme  d'usage,  sur  un  morceau  d'em- 
pIAtre.  Les  cataplasmes  furent  continués,  et  chaque  jour  de  légères  tractions 
amenèrent  de  nouveaux  fragments  de  Tanimal.  Le  4  8,  le  ver  fut  entièrement 
«xtrait  ;  il  avait  vingt^trois  pouces  de  longueur.  La  plaie  se  cicatrisa  au  bout 
de  quelques  jours,  et  le  malade  sortit  guéri  le  7  mai  (3).  » 

P.  —  Cas  de  fliaire  à  la  verge. 

!•»  Cas  (Clot-Biv). 

c  Un  nègre,  âgé  de  vingt  ans,  en  Egypte  depuis  sept  mois,  entra  à  Thôpital 
d*Aboa-Zabel  le  8  juin  4  825,  souffrant  d'un  gonflement  douloureux  de  la 
yerge,  qui  fut  pris  d*abord  pour  une  affection  syphilitique  ;  mais  un  examen 
attentif  fil  reconnaître  Texistence  d'un  dragonneau  qui  entourait  cet  organe 
en  spirale  et  simulait  une  veine  enflammée.  Ce  malade  éprouvait  une  douleur 
«sseï  vive  sur  le  trajet  des  cordons  testiculaires.  L  organe  fut  recouvert  d'un 
cataplasme  émollient,  et  bientôt  il  se  manifesta  une  tumeur  vésiculaire  à  sa 
partie  postérieure  et  à  l'union  du  gland  avec  le  prépuce.  Cette  tumeur  8*ab- 
céda  le  4  8  du  même  mois,  et  présenta  à  son  ouverture  une  portion  de  ver, 
longue  d'un  demi-pouce.  Bile  fut  liée  et  roulée  autour  de  Templâtre,  selon 
l'usage  ;  les  plus  légères  tractions  produisaient  des  douleurs  violentes,  ce  qui 
retarda  son  extraction  complète  jusqu'au  treizième  jour.  L'aninul  avait  environ 

(l)Gallandat,  mém.  cit.,  p.  26. 

(2)  Baillie  (Mattbew),  AnaU  en  Kramkhaflen  bancs,  sICm  Beriin,  1794,  p.  SOS 
(dté  psrBreri,  mém.,  p.  244). 
(3)Cloi,  ONvr.  cil.,  p.  13,  obi.  U 
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cinq  pouces  et  demi  de  longueur.  Quelques  jours  après  le  malade  était  eii(iè- 

remenl  guéri  (1).  • 

1PCa8(Gamd). 

«  Le  dragonnean  était  primitivement  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Le  malade  pendant  la  traversée  avait  éprouvé  dans  ce*  te  partie 
des  picotements  douloureux,  longtemps  avant  que  le  ver  s*y  manifestât  ;  de 
là,  il  avait  gagné  la  verge  en  sillonnant  ;  lorsque  je  fus  appelé,  celle-ci  était 
engorgée,  douloureuse;  le  malade  ne  goûtait  aucun  repos.  Mon  premier  soin 
fut  de  combattre  TinOammation  au  moyen  des  bains  et  des  applications  émoi- 
lienles.  Je  pratiquai  aussi  quelques  scari6cations  aotour  de  la  verge,  ce  qui 
la  dégorgea  et  calma  beaucoup  les  douleurs  auxquelles  le  malade  était  eo 
proie.  Le  quatrième  jour,  je  remarquai  au-dessus  de  la  couronne  du  gland  un 
petit  point  abcédé  par  où  suintait  une  matière  visqueuse.  Après  quelques 
recherches,  je  parvins  à  découvrir  le  dragonneau,  que  je  saisis  et  Gxai  au  de- 
hors, de  la  même  manière  que  le  précédent.  Le  traitement  fut  continué  pen- 
dant près  d*un  mois;  chaque  jour  j*en  faisais  sortir  une  portion,  et,  à  Tépoque 
dite,  l'extraction  fut  complète  (2).  » 

G.  »  Cas  de  fllaire  dans  Paine. 

Cas  de  Clot-Bey. 

«  Un  nègre  du  Sennar,  âgé  d'environ  dix-neuf  ans,  en  Egypte  depois  onze 
mois,  entre  à  l'hôpital,  le  40  mai  4  825,  se  plaignant  d'une  douleur  qu'il  rap- 
porte au  fémur  de  la  cuisse  droite.  11  la  ressent  depuis  douze  jours,  mais  jus- 
qu'alors elle  ne  l'a  point  empêché  de  faire  son  service.  C'est  particulière- 
ment dans  le  pli  de  l'aine  qu'il  souffre  le  plus  vivement,  et  là  même  on  ob- 
serve une  tumeur  qui  simule  assez  bien  un  bubon  ;  il  y  a  fièvre  et  irritjt  oa 
dans  l'appareil  gastrique.  Le  malade  est  mis  à  la  diète  et  h  l'usage  des  b..>- 
sons  rafraîchissantes  ;  un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  tumeur,  et  Ton  insL^re 
sur  ces  moyens.  Le  4  6,  la  tumeur  s'abcède  naturellement  et  donne  issue  j 
une  assez  grande  quantité  de  pus  séreux,  ainsi  qu*à  une  portion  de  drag:^n- 
neau  ;  le  ver  est  lié  comme  il  a  été  dit  dans  l'observation  précédente,  et  le 
troisième  jour,  il  est  entièrement  extrait.  Sa  longueur  est  de  six  pouces  '3!  » 

H.  —  Cas  de  filaire  à  la  main. 

I.  —  Avicenne  dit  avoir  observé  un  cas  de  filaire  à  la  main. 
IL  —  Ruysch  conservait  dans  son  musée  anatomique  une  main  disséi|u^ 
avec  une  Glaire. 

(i)Clot.  ouvf*.  cit.f  p.  16,  obs.  iv. 

(2)  Gand,  chirurgien-major  dans  l*armée  d'Egypte,  Ldllrê  à  QoC-Bey,  o«er.  r*>-. 
p.  27, 

(3)  Clot,  oiit>r.  ciL^  p.  H,  obs.  il. 
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III.  — Àmourelti  observa  chez  un  Dègre  six  filaires  dans  la  main,  qui  fui 
frappée  de  gangrène  (4). 

IV.  —  Dussap,  dont  nous  avons  parlé  déjà,  fui  atteint  d  une  filaire  à  la 
main,  t  Les  premiers  syonplômes  s'annoncèrent  d*abord  par  un  prurit  dou* 
loureux  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange  du  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche;  un  gonflement  vésiculeux  avec  douleur  ardente  succéda,  et  fit 
de  jour  en  jour  de  nouveaux  progrès.  Le  membre  correspondant  à  la  partie 
affectée  fut  envahi  en  enlier.  La  main  était  surtout  le  siège  de  douleurs  violentes 
qui  arrachèrent  au  malade,  pendant  plusieurs  jours,  les  moindres  instants  de 
repos.  Personne  ne  soupçonnait  encore  la  nature  de  la  maladie,  à  laquelle  on 
n*oppo9a  que  Tapplica lion  des  cataplasmes  émollients  et  narcotiques,  un  ré- 
gime doux  et  des  boissons  propres  à  tempérer  la  flèvre.  Quelques  jours  se 
passèrent  dans  le  même  état,  et  la  nature  ouvrit  en6n  issue  au  ver  que  Ton 
relira  peu  à  peu  et  qui  fit  cesser  graduellement,  par  sa  sortie,  tous  les  sym- 
ptômes inquiétants  (2).  » 

V.  —  M...  rapporte  que,  dans  un  cas  de  filaire  à  la  main  qu*il  observa  au 
Sénégal,  c  un  phlegmon  diffus  enleva  presque  toutes  les  parties  molles,  dé* 
nuda  les  métacarpiens  en  respectant  les  muscles  de  l'éminence  thénar,  il 
n'y  eut  pas  d'bémorrbagie.  Le  traitement  dans  ce  cas  dura  près  de  deux 
mois.  > 

VI.  —  «  Dans  un  autre  cas»  un  dragonneau  plus  petit  que  le  précédent 
s'était  logé  de  telle  sorte  qu'il  était  contourné  autour  du  petit  doigt  aoos  la 
peau;  il  fit  son  issue  dans  l'espace  interdigital  correspondant,  sans  accidenta 
inflammatoires  (3).  » 

La  maladie  peut  se  teroûner  heureusement  et  assez  promptemeut, 
comme  nous  venons  de  le  voir  dans  plusieurs  de  ces  observations. 
Quelquefois  la  filaire,  après  s  être  montrée  dans  un  abcès,  s'enfonce 
dans  les  chairs  et  ne  reparaît  plus  avant  longtemps;  tel  est  le  cas  de 
Drumunt  rapporté  par  Bremser:  à  la  fin  de  novembre  (1791)  la 
filaire  qui  s'était  manifestée  par  de  la  douleur  et  de  la  gêne,  déter- 
mina un  abcès  qui  s'ouvrit  le  17  décembre,  et  l'on  put  y  sentir  la 
présence  du  parasite;  mais  elle  disparut  bientôt  et  ne  se  montra  plus 
qu'au  commencement  de  février,  époque  à  laquelle  on  put  la  saisir 
et  l'extraire  dans  l'espace  de  vingt  jours  (4). 

«•  Quand  l'animal  est  situé  profondément,  dit  le  docteur  Clot-Bey, 
dans  quelques  cas,  tout  le  membre  se  tuméfie,  des  abcès  profonds  se 

(1)  a  té  par  BoQdio,  <mvr.  eU. 

(2)  Cas  recueilli  par  H  Cavalier  (Clot-Bej,  ouvr.  cO.,  p.  19,  obi.  vi). 

(3)  M***,  cbimiiiea  de  «arioe,  dans  Ceiilly,  ihète  cU.,  p.  52. 

(4)  Bremer,  Vers  mtnîkumx  4e  Vhomme.  Pari»»  1824,  p.  224. 
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forment  et,  après  leur  ouverture,  il  en  résulte  des  conduits  fistuleux, 
d*où  il  s*ëcoule  un  pus  séreux,  pendant  plusieurs  mois,  sans  que  le 
ver  paraisse.  Chez  deux  individus,  j'ai  vu  survenir  des  douleurs 
atroces  qui  produisaient  des  crampes  et  des  convulsions  vainement 
combattues  par  les  antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  les  plus  puissants. 

M  J'ai  vu  plusieurs  individus  chez  lesquels  il  s'était  formé  des 
abcès  profonds  et  des  fistules  d'où  le  ver  n'était  pas  sorti,  tomber 
dans  le  marasme  et  périr  (1).  •• 

La  gangrène  survient  quelquefois  par  suite  de  Tinâammation  des 
parties  affectées,  mais  le  plus  souvent  elle  est  produite  par  la  np* 
ture  de  la  filaire. 

La  rupture  de  la  filaire  encore  engagée  dans  les  chairs  est  un  ae< 
cident  des  plus  graves,  trop  souvent  mortel  ;  c'est  à  la  suite  de  cette 
rupture  que  Guénot  eut  Toccasion  de  faire  l'autopsie  que  doqs  avons 
rapportée. 

Hemmersam,  atteint  de  deux  filaires  à  la  jambe  droite  et  d'une  à 
la  gauche,  put  extraire  les  deux  premières  sans  accidents  ;  la  troisième 
se  fit  jour  sous  le  talon  ;  déjà  sortie  d'une  demi-ooudëe,  elle  se  rompit 
et  rentra  dans  la  jambe  qui  se  tuméfia  d'une  manière  extraordi- 
naire. Hemmersam  fut  quatre  mois  sans  pouvoir  ni  marcher  ni  se 
tenir  debout  (2). 

Cromer  éprouva,  par  suite  du  même  accident,  des  douleurs  telle* 
ment  violentes  qu'il  dut  galrder  le  lit  pendant  un  mois,  sans  ponvoir 
dormir  ni  apaiser  une  soif  ardente  qui  le  dévorait. 

Le  célèbre  voyageur  James  Bruce,  après  la  rupture  d^une  filaire 
qu'il  avait  à  la  jambe,  éprouva  pendant  trente-cinq  jours  les  dou- 
leurs les  plus  atroces,  et  fut  une  année  entière  à  se  rétablir  (3). 

Le  docteur  Maruchi  atteint  de  vingt-huit  filaSres  à  la  fois,  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires  de  la  maladie,  parvint  i  les 
extraire  toutes  à  l'exception  de  quatre  qui  se  rompirent  :  «  cet  acci- 
dent me  fit  éprouver  des  douleurs  atroces,  dit- il,  les  parties  se  tumé- 
fièrent dans  toute  l'étendue  des  membres;  l'inflammation  devint  des 
plus  intenses,  se  généralisa,  me  donna  une  fièvre  continue  ;  et,  i  deux 
reprises,  la  gangrène  se  manifesta  dans  les  plaies,  sans  amener  d*au- 

(l)D'CIol,  p.  il. 

(2)  Hemmersam,  dans  Velseb,  rmor.  cil.,  p.  315. 

(3)  Au  Happori  de  Bremser,  p.  244  ;  Je  n'ai  pas  trfmré  la  mention  4e  eet  m- 
constances  dans  le  Voyagé  en  Àlfyssinie  de  J.  Bruce. 
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très  conséquences  qu'une  suppuration  abondante  et  de  longue  durée; 
avec  elle  les  vers  se  donnèrent  issue  par  fragments  et  la  cicatrice  &• 
forma.  Je  n'ai  employé  d'autres  topiques,  pendant  le  cours  de  ma 
maladie,  que  les  cataplasmes  émollients  et  des  pluroasseaux  enduits 
de  cératdeGalien. 

•  La  fièvre  continue,  les  grandes  pertes  de  substance,  les  dou- 
leurs aiguës,  et  la  diète  que  j'observai  pendant  le  cours  de  cette 
longue  maladie,  me  jetèrent  presque  dans  un  état  de  marasme  qui 
m'empêcha  de  faire  les  expériences  que  j^avais  projetées  sur  le  dra- 
gonneau,  et  ne  me  laissa  d'autre  désir  que  celui  de  retourner  en 
Egypte  le  plus  tôt  possible  (1).  » 

A  la  suite  des  accidents  de  la  rupture  du  dragonneau,  Dubois  ob* 
serva  le  raccourcissement  et  des  difformités  des  jambes  (2). 

La  gravité  de  la  rupture  de  la  filaire  est  attribuée  par  Hunter  à 
la  mort  de  l'animal  qui  agirait  alors  comme  corps  étranger  (3).  Cette 
explication  n'est  pas  admissible.  Le  filament  que  forment  les  tégu* 
ments  fibreux  de  la  filaire  ne  peut  agir  autrement  qu'un  fil,  qu'un 
séton  passé  dans  les  chairs.  Un  séton  n'occasionnerait  probablement 
point  tant  de  désordres.  Il  n'est  pas  bien  certain  d'ailleurs  que  la 
rupture  de  cet  entozoaire  en  détermine  la  mort  :  plusieurs  observa- 
teurs rapportent  qu'à  la  suite  de  sa  rupture,  ils  ont  vu  le  dragonneau 
M*enfoncer  dans  les  chairs  et  disparaître  ;  Hemmersam  le  dit  de  celui 
dont  il  souffrit  si  longtemps  [disrupius  retrocessii),  La  même  chose 
arriva  au  dragonneau  dont  Lister  fut  attaqué.  •*  Quand  cmq  quarts 
d'aune  de  cet  animal  furent  extraits,  il  se  déchira  par  suite  d'une 
trop  forte  traction  ;  il  s'enfonça  alors  plus  profondément  et  produisit 
au  mollet  une  tuméfaction  tellement  considérable,  que  l'on  craignait 
la  rupture  de  la  peau  à  cet  endroit.  Lister  avait  en  même  temps  des 
insomnies  accompagnées  d'une  forte  fièvre  et  il  fut  obligé  de  garder 
le  lit  pendant  trente  jours.  Le  dragonneau  se  montra  dans  différents 
endroits  du  pied  ;  son  chirurgien  appliqua  des  remèdes  qui  causèrent 
probablement  la  mort  du  ver,  et  la  guérison  eut  lieu  (4).  • 

Gallandat  dit,  en  parlant  d'un  dragonneau  qu'il  traitait  chez  un 
matelot  :  «  Les  plus  grandes  précautions  n'ayant  pu  empêcher  qu'il 
ne  se  rompît  à  la  distance  d'un  demi-pied  de  longueur,  je  fus  tout 

(1)  Marncbidans  Ctot,  p.  30,  leU.  cit, 

(2)  Mém,  cit,  et  Bremser,  p.  243. 

(3)  llaoter,  cité  par  Breoifer  p.  215. 

(4)  Bremser,  Vers  intestinaux  de  Chomme.  Parii,  IS24,  p.  246. 
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étonné  de  le  voir  se  procurer  une  seconde' issue,  quinze  jours  après, 
sans  presque  aucune  inflammation  ;  j*eus  même  la  satisfaction,  cette 
fois,  d'en  faire  l'extraction  sans  accident,  et  d*en  voir  remuer  plu* 
sieurs  fois  le  bout  (1).  » 

«  Chez  une  négresse,  dit  le  même  observateur,  le  ver  situé  au  coude 
se  rompit;  l'inflammation  survint  accompagnée  d'une  fièvre  et  d'un 
délire  si  violents  qu'il  y  avait  tout  à  craindre  pour  la  malade...  Les 
symptômes  cessèrent  entièrement  sitôt  que  lever  seftUJaii  une 
autre  issue  par  laquelle  je  réussis  à  l'extraire  d'un  bout  à  l'autre  (2i.  • 

M.  Maisonneuve,  ayant  rompu  l'extrémité  d'une  filaire  qu*il  vou* 
lait  extraire,  dit:  «  Un  instant  après  le  ver  rentra  complétennent.  • 

Enfin,  M.  Cezilly  donne  une  observation  dans  laquelle  une  filaire. 
plusieurs  fois  rompue,  s'est  enfoncée  chaque  fois  dans  la  plaie  où 
elle  reparaissait  quelques  jours  après  (3) . 

Ces  faits  ne  sont  peut-être  pas  suffisants  pour  permettre  d'affirmer 
que  la  déchirure  du  ver  ne  détermine  pas  sa  mort,  mais  ils  suffiront 
pour  laisser  dans  le  doute  l'explication  de  Hunter  ;  d'un  autre  côté, 
quelques  médecins  ou  des  guérisseurs  cherchent  à  obtenir  la  mort  du 
ver  par  des  médicaments  appliqués  a  l'extérieur,  et  prétendent  que 
la  guérison  se  fait  quelquefois  sans  la  sortie  de  la  filaire. 

D'après  toutes  ces  raisons,  l'explication  de  Hunter  ne  nous  parait 
pas  admissible,  et  la  cause  des  accidents  redoutables  qui  suivent  h 
rupture  du  dragonneau  est  encore  à  trouver.  Nous  sommes  dispose 
à  penser  que  les  embryons  de  ce  ver,  dont  le  nombre  est  prodigieux, 
se  répandant  parmi  les  chairs,  provoquent  une  inflammation  vive  des 
parties  environnantes,  et  les  désordres  consécutifs. 

Quant  à  la  crainte  exprimée  par  JVI.  Dujardin  (4)  de  voir  ces  em- 
bryons se  développer  et  infester  le  malade  de  nouvelles  fiiaires,  elle 
est  certainement  chimérique.  Dans  les  cas  rapportés  ci*dessiiset  dans 
bien  d'autres  dont  nous  avons  pris  connaissance,  on  n'a  pmnt  \^  de 
nouvelles  fiiaires  apparaître  après  un  espace  de  temps  suffisant  à 
leur  développement,  c'est-à-dire  trois  mois,  six  mois,  un  an  après 
la  rupture  de  la  première.  Lorsque  ces  vers  sont  nombreux,  ib  se 

(1)  Mém.  eit.f  p.  25. 

(2)  Mém.  et/.,  p.  26. 

(3)  Cezilly,  Thèse  cit.,  p.  23. 

^  (4)  M.  Dujardin,  outr.  cit.,  p.  45,  fiViprime  ainsi  :  «  Dans  ce  eu  si  t'oo  bnuii 
la  Glaire,  le  remède  sérail  pire  que  le  mal,  puisque  tous  les  petits  vivants  qot 
reniplisseot  le  corps  de  cet  helminlbe  se  répaudraieul  daos  la  plaie  et  poorraicoi 
se  développer  uUérieuremeul  eu  graod  uombre.  • 
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montrent  tous  ensemble,  ainsi  que  Tobserve  Bajon  (1),  ou  bien  dans 
un  espace  de  temps  très  court,  qui  ne  permet  pas  de  supposer  que 
les  uns  ont  éié  engendrés  par  les  autres  ;  dans  tous  les  cas  de  rup- 
ture du  dragonneau  c]ui  nous  soient  connus,  la  guérison,  une  fois 
obtenue,  s*est  maintenue  complète  (2). 


CHAPITRE   VI. 

TRAITEMENT. 

L'extraction  du  ver  par  Touverlure  qu'il  s'est  formée  ou  par  une 
incision,  a  été  pratiquée  de  tout  temps.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
indi']ud  successivement  par  les  médecins  grecs,  par  les  Arabes  et  les 
modernes.  Les  mçJecins  indiens  emploient  Tiiicision  transversale  de 
la  peau  qui  recouvre  le  ver  ;  les  habitants  du  Sennar  et  du  Cordofan 
percent  les  téguments  enflammés  avec  un  fer  aigu  incandescent;  les 
uns  et  les  autres  saisissent  ensuite  le  ver  et  Tenroulent  sur  un  mor- 
ceau de  bois. 

Le  traitement  doit  varier  selon  les  parties  que  le  ver  occupe,  selon 
sa  situation  dans  ces  parties,  selon  les  symptômes  auxquels  il  donne 
lieu.  «  Dans  les  cas  simples,  dit  le  docteur  CIot-Bey  qui  a  acquis 
une  grande  expérience  de  cette  maladie,  on  peut  laisser  agir  la  na- 
ture et  attendre  que  le  ver  s*i)uvre  spontanément  une  issue  ;  mais 
aussitôt  qu'il  s'en  présente  une  partie,  il  faut  la  lier  avec  un  fil  de  soie 
qu'on  attache  à  un  petit  cylindre  de  diachylon  autour  duquel  on  roule 
le  ver,  en  exerçant  des  tractions  modérées  jusqu'à  ce  qu'on  éprouve 
de  la  résistance  ;  les  deux  extrémités  du  rouleau  sont  aplaties  et  ser- 
vent à  le  fixer  au  voisinage  de  Tabcès  sur  lequel  on  applique  un 
plumasseau  enduit  de  cérat  ou  un  cataplasme  émollient,  selon  le 

(1)  Mém.cii.y  p.  334. 

(2)  Il  M  peul  que  dans  un  ccrUin  nombre  de  cas,  les  malades  aient  été  perdus  de 
Toe  par  le  médecin  qui  a  rapporté  le  fait,  mais  souvent  aussi  ce  fait  a  été  rapporté 
plusieurs  années  après  l'accideut,  par  le  malade  lui-même  :  tels  sont  les  cis  rilét 
ci-dessus  do  Hemmersam,  Cromer,  James  Bruce,  Lister,  llarochi,  auxquels  j*a|oo- 
terai  le  cas  de  lleinzcl  qui  fut  atteint  au  cap  Corse  de  deux  filaires  dont  Tune  se 
rompit  et  occa.«ionna  des  accidents  sérieux  ;  le  fait  fut  rapporté  plusieurs  années 
aprè»  à  Velscb  par  le  malade  lui  même  ;  —  le  cas  de  Danipier  qui  écrivit  Tbistoire  de 
son  voyage  longtemps  après  son  accident  {ouvr,  cit.,  t.  III,  p.  340);  -^  le  cas  de 
M.  Dot,  instructeur  français  au  service  du  pacba  d*Égypte,  publié  ploaieors  aoiiée« 
après  par  Clot-Uey;  —  trois  cas  rapportés  par  M.  Ceiillj,  dans  lesquels  les  malades 
guéris  ont  éié  re>u»  enurou  ua  an  après,  clc. 
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degré  d'irritation. 'A  chaque  pansement  on  fait  de  nouvelles  trac- 
tions, et  Ton  continue  jasqu  a  la  sortie  entière  de  ranimai... 

**  Lorsque  le  ver  ne  s'est  pas  fait  jour  lui-même  et  qu'il  se  trouve 
placé  assez  superficiellement  pour  être  senti  au  toucher,  on  pratique 
une  incision  sur  son  trajet,  on  le  saisit  aussi  près  que  possible  de  son 
centre,  et  on  le  lie  comme  il  a  été  dit  ;  de  cette  manière,  on  amène 
ses  deux  extrémités  à  la  fois  (1).  » 

Lceffler,  Peré,  Ninian  Bruce  avaient  déjà  indiqué  et  suivi  cette 
pratique  avec  succès. 

La  filaire  peut  être  quelquefois  extraite  en  peu  d'heures.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  cette  extraction  n'a  lieu  qu'après  huit, 
quinze  et  vingt  jours.  Dans  des  cas  assez  rares,  ce  n'est  qu'après  un 
mois  et  six  semaines  que  l'on  parvient  à  débarrasser  complètement 
le  malade.  Ces  différences  tiennent  i  la  longueur  du  ver  et  i  sa  situa* 
tion  dans  les  parties. 

Dans  quelques  cas  le  dragonneau  produit  des  douleurs  atroces  ac- 
compagnées de  crampes  et  de  convulsions  que  ne  peuvent  calmer  les 
antiphlogistiques,  les  antispasmodiques  ni  les  narcotiques  les  plus 
actifs.  Ces  accidents  cèdent  quelquefois,  suivant  M.  Clot*Bey, a  l'ap- 
plication d'un  bouton  de  feu. 

Lorsque  la  filaire  se  rompt,  les  accidents  graves  qui  surviennent 
demandent  un  traitement  énergique  :  des  incisions  profondes,  de 
larges  débridements  seraient  sans  doute  les  moyens  les  plus  ^- 
caces;  ils  auraient  encore  Tavantage,  si  les  embryons  répandus  dans 
les  chairs  sont  la  cause  des  accidents,  de  leur  fournir  une  issue  facile 
et  prompte. 

M.  Dot,  instructeur  français  au  service  du  pacha  d'Egypte,  atteint 
au  pied  droit  de  plusieurs  filaires  qui  furent  déchirées,  souffrit  de 
douleurs  vives,  de  fièvre,  etc.  «  Malgré  l'emploi  des  cataplasmes, 
l'état  du  pied  et  de  la  jambe  devient  de  plus  en  plus  alarmant.  Le 
gonflement  est  prodigieux,  il  s'étend  jusqu'au-dessus  de  Tarticuia- 
tion  du  genou.  Les  douleurs  sont  intolérables,  la  fièvre  est  très  in- 
tense, enfin  l'ensemble  des  symptômes  est  tel  qu'on  pense  que  l'am- 
putation est  le  seul  moyen  de  salut  ;  elle  n'est  cependant  pas  prati- 
quée, on  se  contente  de  faire  de  profondes  incisions  sur  les  divers 
points  où  se  trouvaient  les  dragonneaux,  qui  donnent  issue  a  une 
grande  quantité  de  matière  purulo-sanguinolente,  ainsi  qu'aux  por- 
tions de  vers  qui  n'ont  pu  être  extraites,  et  dont  la  langueur  est  bien 

(I)  Clot,  ottvr.  cU.y  p.  10. 
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différente.  Il  n'est  resté  du  premier  et  du  deuxième  que  quatre  pouces 
environ,  du  troisième  sept,  et  du  quatrième  deux.  Dès  ce  moment 
tous  les  symptômes  s'amendent  ;  Tétat  du  malade  s'améliore  de  jour 
en  jour  par  la  seule  application  des  cataplasmes  et  l'usage  des  bains. 
Enfin,  arrivé  au  quinzième  jour  à  dater  des  incisions  pratiquées, 
M.  Dot  commence  à  mouvoir  son  membre  et  fait  quelques  pas,  et  se 
trouve  à  même  de  reprendre  ses  fonctions  (1).  •» 

La  rapidité  de  la  guérison  est  remarquable,  si  l'on  compare  ce  cas 
à  ceux  dont  nous  avons  parlé  et  surtout  à  celui  du  docteur  Maruchi 
(voy.  p.  726).  Les  incisions  multiples  et  profondes  ne  sont  sans 
doute  pas  étrangères  à  ce  résultat. 

De  nombreux  médicaments  ont  été  conseillés  et  administrés  au- 
tant pour  prévenir  que  pour  guérir  la  maladie. 

L'asa  fœtida  a  été  surtout  préconisée  comme  moyen  prophylac- 
tique ;  plusieurs  auteurs  disent  que  l'usage  de  cette  substance  pré- 
vient l'invasion  de  la  filaire  (2),  ou  détermine  son  expulsion  plus 
prompte.  Diaprés  Dubois,  les  brahmanes,  qui  assaisonnent  très  for* 
tement  leurs  mets  avec  de  l'asa  fœtida,  ne  sont  jamais  incommodés 
par  le  dragonneau  (3). 

L'aloès,  l'ail,  le  poivre,  le  camphre,  le  tabac,  le  soufre,  les  prépa- 
rations mercurielles,  soit  administrés  à  l'intérieur,  soit  appliqués  à 
l'extérieur,  ont  été  conseillés  et  employés  ;  mais  tous  ces  médica- 
ments sont  restés  inefficaces  entre  les  mains  d'observateurs  judicieux. 
Les  nègres  en  Afrique  et  les  Indiens,  dit-on,  font  usage  de  quelques 
plantes  qui  déterminent  la  mort  du  ver.  Ces  plantes  n*ont  point  été 
expérimentées  par  des  hommes  capables  d'en  apprécier  l'efficacité  ; 
toutefois  M.  Ferrari  dit  avoir  employé  avec  succès  celle  que  l'on  con- 
naît dans  le  Cordofan  sous  le  nom  de  sallala  (4). 

L'incinération  des  iilaires,  des  linges  et  des  pièces  de  panse- 
ment,  la  préservation  des  pieds  contre  la  poussière  ou  Thumidité 
par  une  chaussure  convenable,  seraient  des  moyens  prophylactiques 
à  mettre  en  usage  dans  les  contrées  oii  la  filaire  est  endémique. 

(i)  Cloi  Bey,  omr.  ci(.,  p.  SO,  obt.  vn,  reaMîIlto  par  II.  Cavalier. 
(S)  WalaoB.  Fralio0of  pftyaiei,  Mew-Yoïk,  1845. 

(3)  Mém.  cil.  el  Bremier,  p.  23S. 

(4)  LêHre  à  CM  Bey,  «lée. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

AFFECTIONS  TERMINEUSES  DE   L'APPAREIL  DE   LA  VlSfOX. 

L'appareil  de  la  vision,  chez  divers  animaux,  possède  des  vers 
qui  lui  sont  propres  ;  mais  ceux  que  Ton  rencontre  le  plus  communé- 
ment chez  l'homme  et  chez  les  animaux  domestiques,  sont  les  ento- 
zoaires  qui  vivent  dans  les  cavités  séreuses  ou  dans  le  tissu  cellulaire 
des  autres  parties  du  corps. 

Nous  nous  occuperons  successivement  des  vers  du  globe  oculaire, 
et  de  ceux  des  annexes  de  Tœil. 


PREMIERE    DIVISION. 

VERS  DAKS  LB  GLOBB  OCULAIRE. 

La  présence  d'un  vèr  dans  Tintérieur  de  Tœil  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  par  Spigel,  en  1622  (1)  ;  il  s*agit  d  une  filaire  dans 
l'œil  du  cheval.  En  1782,  un  nouveau  cas  de  ce  genre  excita  la  curio- 
site  publique  aux  Etats-Unis.  On  annonça  dans  les  journaux  qu'un 
cheval  avait  un  serpent  dans  l'œil  ;  on  le  fit  voir  publiquement  a  Phi- 
ladelphie. John  Morgan  (2),  etHopkinson  (3)  rapportent  les  circon- 
stances du  fait.  Un  ver  semblable  observé  à  Vienne  en  1804,  un 


(t)  Rhodios  rapporte  le  fait  en  cet  termes  :  «  Vitream  ocaU  hamoreoi  non  in- 
flamroari  taotom,  sed  etiam  patrescere,  argnmento  est,  anno  1622,  ab.  Ad.  Spi- 
gelio  repertus  io  Yitreo  humore  ocaii  eqoi  vermicaliis...  •  Joao.  Rhodii»  Oàwrr. 
méd.^  cent.  I,  obs.  lixxi,  p.  53.  PaUvii,  1657.    —  Voy.  aussi  Booei»  Stpmk., 

lib.  I,  sect.  XVIII,  obs.  vi,  t.  I,  p.  422. 

(2)  John.  Ilorgan,  Sur  un  serpent  vivant  dans  VœUâ^mn  cheval,  ia  Trmmmd.  V 
the  American^  philosopha  Society,  held  ai Philadelphia...,  t.  II,  p.  3d3. 

(3)  F.  Hopktnson,  Account  of  a  worm  ^  horte't  eye.  Transaclions  àitn  i*- 
dessus,  t.  Il,  p.  183  et  IHed.  comment,  roi.  XI,  p.  166,  1784. 
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autre  en  France  en  1812,  dans  Tceil  d'une  vache»  plusieurs  mé- 
moires publiés  de  1815  à  1830  sur  l'existence  fréquente,  aux  Indes, 
d*un  ver  dans  l'œil  du  cheval  et  de  l'âne,  établirent  dans  la  science 
la  réalité  d'un  fait  qu'on  eût  volontiers  relégué  parmi  les  fables. 

Jusqu'alors  il  ne  s'agissait  que  d'une  filaire  dans  la  chambre  an- 
térieure de  l'œil  de  grands  animaux.  En  1830,  à  Berlin,  Nordmann 
et  Krobn,  se  livrant  à  des  travaux  anatomiques  sur  l'œil  de  quelques 
poissons,  remarquèrent,  dans  l'humeur  vitrée,  des  corpuscules  blan- 
châtres qui  semblaient  se  mouvoir.  Ils  ne  tardèrent  pas  à  reconnaître 
dans  ces  corpuscules  de  véritables  helminthes.  Cette  observation  fut 
pour  Nordmann  l'occasion  de  nombreuses  et  intéressantes  recher- 
ches. Le  savant  naturaliste  reconnut  qu'il  existe  des  entozoaires  dans 
Tœil  chez  des  mammifères,  des  oiseaux,  des  reptiles  et  des  poissons, 
et  dans  l'œi!  de  l'homme  même  (1).  Gescheidt,  oculiste  à  Dresde, 
rapporta  ensuite  sur  ce  sujet  quelques  faits  nouveaux  (2)  ;  M.  Rayer 
enfin,  dans  un  important  travail,  réunit  les  observations  publiées 
jusqu'alors  par  divers  auteurs,  observations  auxquelles  il  ajouta  le 
résultat  de  nombreuses  recherches  qui  lui  sont  propres  (3).  C*est 
dans  ce  savant  mémoire  que  nous  avons  puisé  le  plus  grand  nombre 
des  faits  dont  il  va  être  question. 


PREMIÈRE  SECTION. 

VERS    DE    l'oeil    CHEZ    L*H01IIIE. 

Les  vers  observés  dans  l'œil  chez  l'homme  sont  des  cestoïdes,  des 
trématodes  et  des  nématoïdes. 

Aux  cestoides  appartiennent  : 

UecMnococcus.  (Synops. ,  n*  7.) 

Le  cysticercus  cellulosœ.  [Synops. ,  n*  9.) 

(1)  AleianJrc  de  NordmaoD,  Mikrographische  Beitrœge  zur  Saturgeschicktû  der 
Wirbellosen  thier9,  1*'  cahier  avec  pUochet  io-r,  p.  1  à  51,  Berlio,  f832,  cl 
Archiv.  de  méd,  comparée,  par  Rayer,  fd$c.  2,  p.  67,  1843. 

<2)  Gescheidt,  ÏHe  Entozoen  des  auges,  eine  naturhistorische  ophthalmologischô 
skixse,  io  ZeilKhrifi  fiîrdie  ophthalmologie,  etc.,  von  F.  A.  AmmoD,  t.  111,  1S33, 
S.  405. 

(3)  P.  Rayer,  Note  addUionneUe  sur  les  vers  àbservés  dans  Vœil  ou  dans  VarbUe 
dfs  animaux  vtrtékrés  (Arckkoet  de  médecine  comparée,  faie.  2,  p.  113,  Paris, 
1813). 
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Aux  trématodes  : 

Le  numastomutn  lerdis.  {Synopt.,v^  33.) 

Le  distomum  aphfhalmobium»       {Synopt.  n*  39.) 

Aux  nématoïdes  : 

LàJUaria  leniis.  (Synopt.,n*  76,  A.) 

Tuàjilaria  oculi  humanif  [Synopi,^  n*  76 ,  B.) 

A  Texception  du  cysticerque,  toutes  ces  espèces  de  vers  n'ont  été 
observées  qu'un  petit  nombre  de  fois.  La  filaire,  le  monostome  et  le 
distome  ont  été  trouvés  dans  le  cristallin  affecté  de  cataracte;  une 
autre  filaire  dans  la  chambre  antérieure;  le  cysticerque  a  été  vu 
dans  toutes  les  régions  de  Tœil,  excepté  dans  le  cristallin.  Depuis 
l'invention  de  Tophthalmoscope,  la  présence  de  ce  dernier  ver  dans 
l'œil  a  été  signalée  assez  fréquemment. 

Article  premier.  —  Dans  le  cristallin  ^  les  cas  aujourd'hui 
connus  sont  au  nombre  de  cinq  : 

I*  Cas  (Noidmihn).  —  Filaire, 

En  novembre  4834 ,  ayant  reçu  de  Graefe  deux  cristallins  affectés  de  ca» 
taracte  lenticulaire^qui  avaient  été  extraits  à  un  homme  âgé,  Nordmann  troQva, 
dans  rhameur  de  Tun  de  ces  cristallins,  deux  anneaux  fins  et  extrémemeai 
délicats  où  le  microscope  fit  reconnaître  distinctement  des  filaires  m- 
roulés  (4). 

II*  Cas  (Noidiiaiih).  —  Filaire. 

En  4832,  Nordmann  trouva  dans  un  cristallin  affecté  de  cataracte  (ca(a« 
raeta  lentieularis  vtridis),  un  filaire  vivant;  il  était  enfoncé  dans  la  capsule.  Ce 
cristallin  avait  été  extrait  de  l'œil  d'une  vieille  femme  par  le  proféseeur 
Jiingken  (2). 

III*  Cas  (Gesghbidt).  -—  Filaire, 

«  Chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  affecté  d'une  double  cataracte 
lenticulaire  molle  et  pulpeuse  à  Tintérieur,  mais  présentant  à  son  ceotre  ua 
noyau  plus  dur,  le  professeur  Ammon  fit  l'opération  par  extraction  da  cô;« 
droit  et  par  abaissement  du  côté  gauche  ;  il  me  donna  à  examiner  le  crislaiLo 
qu'il  avait  extrait;  il  était  assez  volumineux,  coloré  à  l'extérieur  en  jaune  brus, 
il  offrait  la  consistance  d'une  bouillie.  La  partie  centrale  était  d'un  jaune  plus 

(i)  Nordmann,  mém*  cHé,  V  eabier,  et  Rayer,  mém.  eité^  p.  7S. 

(2)  Nordmann,  mém,  ctl.  2tw  Hep.,  t.  IX,  et  Rayer,  m^.  cM.,  p.  ti4« 
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clair  et  avait  un  reflet  opalia  particulier.  Placée  sous  le  microecope,  la  sub- 
stance du  cristallio  présentait  un  aspect  singulier;  les  fibres,  qui  dans  l'état 
normal  du  cristallin  sont  disposées  par  lamelles  régulières,  étaient  plus  mar- 
quées que  d'ordinaire,  mais  semblaient  se  confondre  et  se  croisaient  fréquem- 
ment. Du  côté  interne  du  cristallin,  ou  les  fibres  étaient  plus  confondues  que 
partout  ailleurs,  sans  que  Ton  cessAl  cependant  de  pouvoir  en  reconnaître  la 
direction  delà  périphérie  au  centre,  existaient  trois  fîlaires...  (4).  » 

rv*  Cas  (Noaoïf AH*).  —  Monostome, 

Dans  un  cristallin  affecté  de  cataracte  que  le  professeur  Jiingken  avait  ex- 
trait chez  une  femme  Agée,  Nordmann  trouva  huit  monostomes,  qui  étaient 
logés  dans  les  couches  superficielles  de  la  substance  de  la  lentille.  Dans  ce 
cas,  comme  dans  le  second  de  filaire  rapporté  ci-dessus,  la  cataracte  éiait  en 
voie  de  formation;  les  cristallins  n*éiaient  pas  encore  obscurcis  et  leur  sub- 
stance avait  encore  de  la  mollesse  (2). 

V*  Cas  (Gbscbeidt  et  Aiimok).  —  Diêtome, 

Gbex  un  enfant  de  cinq  mois,  venu  au  monde  avec  une  cataracte  lenticu- 
laire, accompagnée  d*une  opacité  partielle  de  la  capsule,  le  professeur  Ammon 
et  Gescfaeidt  trouvèrent  des  distomes  au  nombre  de  quatre  ;  ces  vers  étaient 
logés  entre  le  cristallin  et  la  capsule  ;  en  examinant  celle-ci  par  sa  face  ex- 
terne, on  pouvait  reconnaître,  à  de  petites  taches  opaques,  le  lieu  qu'ils  occu- 
paient (3). 

L*enbnt  était  mort  d*nne  airophie  mésentérique.  Le  professeur  Ammon  a 
publié  les  détails  de  la  maladie  et  de  l'autopsie  (4). 

Les  vers  dans  le  cristallin  sont  rares  :  nous  ne  croyons  pas  que 
depuis  1834  on  en  ait  signalé  de  nouveaux  cas.  Nordmann  rapporte 
qu'il  a  examiné  encore  plusieurs  cristallins  cataractes  sans  y  trouver 
de  vers,  et  Gescheidt  en  a  cherché  en  vain  dans  trois  autres  cas  de 
cataracte  et  dans  quatre  cas  de  trouble  des  humeurs  de  rœil  ;  enfin 
M.  Rayer  a  examiné  avec  soin,  à  la  loupe  et  au  microscope,  cinq  cris- 
tallins atteints  de  cataracte  membraneuse  et  quatorze  de  cataracte 
lenticulaire,  sans  y  rencontrer  d'entozoaire.  Depuis  la  publication  du 
mémoire  où  ce  fait  est  consigné,  M.  Rayer  eut  Toccasion,  ainsi  que 
nous-même,  d'examiner  encore  bien  des  cristallins  atteints  de  cata- 
racte, mais  nous  n'y  avons  jamais  vu  de  vers. 

Abticlb  II.  —  Dana  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  on  a  observé 

(1)  Geicheidt,  mém,  cit.^  et  Rayer,  archiv.  ctl.,  ftM.  2,  p.  115. 

(2)  Nordmann,  mém,  cit.,  p.  ix,  et  Rayer,  archiv.y  fasc.  2,  p.  il6« 

(3)  GeKheidt,  mém,  ctt,^  et  Rayer,  arcMv.  ctl.,  faK.  2,  p.  116. 

(4)  ZtiUchrift  fur  die  opMAaIm.,  3  Band  s.  74. 
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une  fois  un  ver  nématoïde  et  quatre  fois  f  le  cystîcerque  ]adri*iii\ 
Dans  ces  quatre  cas,  le  ver  était  libre,  et  n*a  été  reconnu  qu'à  la 
suite  d'une  ophthalmie.  Le  troisième  cas  est  incertain. 

l"  Cas  (SceaiEiisG  et  Schott).  —  Cysticerque  ladrique, 

c  Chez  ane  jeane  fille  de  dix-huit  ans  (1829),  d^aillears  bien  portaole,  se 
montra  dans  la  chambre  antérieure  de  l  œil  gauche  on  cysticerqoe  {cystkercus 
celluhiœ)  de  la  grosseur  d'un  grain  de  vesce.  Il  parait  s*ètre  développé  après 
une  violente  ophthalmie ,  du  moins  la  petite  tache  tiXHjble  ou  pellicole  pour 
laquelle  on  prenait  ce  ?er  au  commencement  ne  fut  remarquée  que  peu  de 
temps  après  la  maladie  de  l'œil.  Je  le  vis  et  le  dessinai  environ  deux  maii 
après  cette  inflammation,  dont,  au  reste,  les  (races  avaient  si  compléieirt^ot 
disparu  que  l'on  remarquait  seulement  une  légère  coloration  en  ntage  quac«i 
l'œil  était  échauffé.  En  outre  ce  ver  n'excitait  point  de  douleur  ;  à  peine  cao- 
sait-il  un  léger  sentiment  désagréable  lorsqu  il  se  mouvait  un  pou  pîus  firt. 
et  il  n'empêchait  la  vue  que  lorsqu'il  s'avançait  au-devant  de  la  papille.  (>rji« 
nairement  il  reposait  au  fond  de  la  chambre  antérieure,  absolnment  comme  one 
capsule  du  cristallin  non  complètement  dissoute  et  tombée  dans  ct-iu 
chambre,  et  il  se  présentait  comme  une  boute  passablement  diaphane  qji 
n'offrait  qu'en  un  point  une  saillie  d'un  blanc  laiteux  et  non  transparente,  i^ 
ce  point,  on  voyait  par  fois  sortir  spontanément  ou  à  l'aide  d'un  doux  fro(if> 
ment  pratiqué  sur  l'œil,  la  partie  épai^se,  plissée  du  cou.  Alors  s'avanç;ii: 
aussi  la  partie  mince,  filiforme  de  ce  corps,  laquelle  se  terminait  par  la  tèie... 
Après  être  resté  sept  mois  dans  l'œil,  et  avoir  cru  du  double  pendant  le  tentr^ 
de  l'observation,  c'est-à-dire  avoir  acquis  la  grosseur  d'un  pois,  le  ver  fut  e\- 
trait,  encore  vivant,  par  le  docteur  Schott  au  moyen  d'une  petite  incifion  dtrs 
la  cornée  et  d'une  petite  pince...  (4).  >  . 

II*  Cas  (Logan).  —  Cysticerque  ladrique» 

c  A.  B...,àgé  de  sept  ans,  fut  présenté  au  docteur  R.  Logan,  vc^rs  le  n.ï  ec 
de  janvier  \  833  ;  il  était  affecté  d'une  violente  ophthalmie  scrofuleuse  de  1  c 
gauche,  avec  état  nébuleux  de  la  cornée  qui  menaçait  de  détruire  cuxf  i  • 
tement  la  vue.  Depuis  le  moisd*août  4  832,  il  avait  eu  plusieurs  atta.]>2*=^  .< 
cette  maladie.  Les  symptômes  inflammatoires  diminuèrent  graducH-c  : 
après  l'application  d'un  vésicaloire  derrière  l'oreille  el  l'usage  de  qut- 1  ^c.-» 
purgatifs.  IL  resta  cependant  une  légère  opacité  du  segment  inféricor  de  : 
cornée  suffisant  pour  obscurcir  la  vue,  mais  non  pas  pour  la  détraire  «-n'.  •*- 
rement.  Au  bout  d'une  semaine,  l'enfant  fut  amené  de  nouveau,  et,  en  ex.:.** 
nant  son  œil,  le  docteur  Logan  fut  fort  étonné  de  voir  un  corps  semî-diap^d'  e, 
ayant  environ  deux  lignes  de  diamètre,  qui  flottait  dans  l'humeur  aque  j>«:  = 
la  chambre  antérieure.  Saumisà  un  examen  minutieux,  il  parut  presque  \  '- 

{i)_Uls,  von  Oken,  p.  717,  1830,  et  Nordmann,  mém.  cU. 
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Cdiiteoibnl  sphériqoe,  pot  tant  à  sa  partie  iaféneore  un  petit  appendice  blanc, 
allongé,  avec  une  extrémiié  légèrement  renflée  ressemblant  beaucoup  à  la 
trompe  de  la  mouche  commune. 

1  L'œil  de  l'enfanl  eât  actuellement  dans  un  état  d'irritation  dû  probable- 
ment à  la  présence  de  ce  corps  étranger,  qui  exerce  un  frottement  continuel 
sur  la  surface  si  sensible  de  l'iris  et  sur  la  membrane  délicate  qui  tapisse  la 
cornée.  Quand  cet  animalcule  est  en  repos,  il  occupe,  comme  on  l'a  déjà  dit, 
la  moitié  inférieure  de  !a  cornée,  et  s'élève  jusqu'à  la  moitié  du  disque  pupil- 
laire,  de  sorte  que  Tenfant  ne  peut  distinguer  les  objets  qui  sont  situés  en 
bas  et  est  obligé  de  les  élever.  Depuis  la  première  fois  où  ce  petit  être  a  été 
remarqué,  il  n'a  point  varié  dans  sa  grosseur.  • 

Le  cyslicerque  n'a  point  été  extrait  (4). 

L'auteur,  à  la  suite  de  cette  observation,  fait  remarquer  que  les 
cas  d*hydatides  de  la  chambre  antérieure  de  rœil,  rapportés  par  les 
anciens  auteurs,  et  entre  autres  celui  d'hydatides  dans  Toeil  qu'on 
trouve  dans  Hust's  Magazine ^  ne  sont  probablement  que  des  cas  de 
cristallin  sorti  de  sa  capsule  (2). 

III*  Cis(ÂLB8si).  —  Cyslicerque  ladrique? 

c  Un  magistrat  de  l'Abruzze  intérieure,  âgé  de  trente  ans,  était  atteint 
d'une  kératite  chronique  et  rebelle  de  Tœil  gauche,  accompagnée  de  vascula- 
risaiion  de  la  conjonctive.  En  examinant  cet  organe  avec  une  loupe,  on  y  vit 
un  ver,  qui,  de  la  chambre  postérieure  où  il  était  logé,  passa  tout  à  coup  dans 
la  chambre  antérieure,  en  se  plaçant  devant  la  moitié  inférieure  latérale  ex- 
terne de  l'iris,  de  manière  que  la  pupille  était  dégagée.  Lorsqu'on  le  regardait  à 
Tœil  nu,  il  avait  environ  deux  lignes  et  demie  de  longueur.  Sa  couleur  était 
d'un  blanc  terne  dans  sei  deux  tiers  inférieurs,  fusiforme,  de  couleur  laiteuse 
dans  son  tiers  supérieur;  dans  cette  dernière  portion,  le  ver  présentait  quatre 
prokmgemenu  :  Tpn  supérieur  qui  était  le  plus  long,  l'autre  inférieur  qui  était 
le  plus  court  et  deux  latéraux.  >  L'auteur  se  demande  si  ces  prolongements 
étaient  des  ventouses  et  si  le  ver  était  bien  un  cysticerque  ;  il  ne  peut  en  ré- 
pondre vu  les  difficultés  de  l'observation,  mais  il  affirme  avoir  constaté  ses 
mouvements  spontané»,  qu'il  décrit  avec  soin,  ainsi  que  son  passage  réitéré 
d'une  chambre  oculaire  dans  l'autre. 

Des  remèdes  internei,  des  vésicatoires  autour  de  l'orbite  pansés  matin  et 

(t)  Robert  Logao  Animaleule  dans  VceU  d'un  enfant  {Th9  Lancet,  30  mars  1833. 
—  ArcMo.  gén.  deméd,,  2*  série,  1. 1,  p.  575.  *  Rayer,  archiv,  cU,,  p.  117). 

Les  deux  faits  dont  il  vient  d'être  question,  attribués  à  tort  le  premier  à  Nord* 
mano,  le  second  à  Mackensie,  sont  rapportés  par  M.  Rognetta  (Tr.d'ophthalm.^ 
p.  145,  146),  avec  des  Inexactitudes  qui  pourraient  les  faire  prendre  pour  des  faits 
nouveaux. 

(2)  Cas  rapporté  par  Meumanu,  dans  RmCs  magai^t  t.  UIUl. 
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soir  avec  une  pommade  composée  de  parlies  égales  de  calomel  et  de  sanlo- 
nine  firent  périr  le  ver,  qui  fat  résorbé  en  moins  de  quarante  jours  ^  la  kéra- 
tite et  la  conjonctiviie  ne  tardèrent  pas  à  disparaître  (4). 

Il  est  difficile  de  reconnaître  un  cysticerque,  dans  ranimai  décrit 
par  M.  Alessi,  et  même  de  rapporter  cet  animal  à  quelque  ento- 
zoaire  connu. 

IV*  Cas  (Edwih  Gahtok).  —  Cysticerque  ladrique. 

c  Un  enfant  de  dix  ans  fut  présenté  à  l'auteur  dans  Tétat  suivant  :  dimi- 
nution graduelle  de  la  vue,  résultant  d*un  étal  nébuleux  de  la  comée  avec 
injection  des  vaisseaux  scléroticaux.  Peu  à  peu  la  partie  centrale  de  la  cornée 
fit  saillie  et  devint  plus  opaque  que  la  portion  qui  Tentourail.  L'eDiani,  d  une 
constitution  délicate,  se  plaignait  d'éprouver  dans  Toeil  une  douleur  proiochie 
et  constante  et  amaigrissait  à  vue  d'œii.  On  pensa  qu'il  était  utile  de  fain> 
une  ouverture  à  la  portion  la  plus  saillante  de  la  comée,  avec  un  coot«aa  a 
cataracte.  Cette  incision  donna  issue  à  une  petite  quantité  d*humeur  aqoeoie 
et  à  un  cysticerque  parfaitement  reconnaissable  ;  elle  fut  suivie  d*un  soaia- 
gement  immédiat,  la  petite  plaie  se  cicatrice  parfaitement,  b  Six  mois  apr^, 
nouveaux  accidents,  nouvelle  incision,  issue  d'un  corps  plus  ou  moins  sera* 
blable  à  un  cysticerque.  Plus  tard,  nouveaux  accidents,  H.  Guthrie  pratiqij« 
une  nouvelle  incision  ;  il  ne  s'échappe  que  de  l'humeur  vitrée,  et  loat  La 
présumer  que  le  corps  semblable  à  un  cysticerque,  sorti  dans  la  secoode  in- 
cision, était  le  cristallin  (S). 

V  Cas  (QuADai).  —  Ver  némaMde, 

M.  A.  Qnadri  de  Naples  a  montré,  au  congrès  ophthatmologique  iV 
Bruxelles,  le  dessin  d'ua  œil  humain,  dans  la  chambre  antérieure  doqo-^ 
existait  un  ver  nématoîde  (Glaire?)  (3).  Nous  ignorons  si  ce  fait  a  été  pub  le. 

(1)  Rapport  sur  le  travail  de  M.  Alessi  relatif  à  rbelminthiaie  dans  ses  rapfwrtf 
avec  roculistique,  par  M.  Raikem  {Bulletin  de  VAcad,  royale  de  méd,  de  Myiç^'. 
t.  XII,  p.  197,  Bruxelles,  1853.  —Alessi,  Bulletlino  dette  scienze  mêdieke^  %U\ 
et  Gax,  mid.  de  Paris,  1. 1,  p.  491,  1846). 

(2)  Docteur  Edwin  Canton,  Cysticerque  de  la  cwjfmetive  eidela  ckatàhre  cnv. 
rieure  de  Vœil.  {The  Lancety  Juillet  1848,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  4«  série,  u  \i\, 
p.  219,  1849). 

A  la  suite  de  son  observation,  M.  Canton  cite  un  cas  de  cjstkerq«e  dav  'j 
thambre  antérieure  de  l'œil,  publié  par  Warthon  Jones  {Manual  of  «ad.  a»à. 
surg,  ophthalmyt  1817). 

Dans  un  voyoge  qu'il  fit  à  Paris  (octobre  1858),  M.  Grafe  m*a  dit  a%oir  t« 
tiluSieurs  cas  de  cysticerque  dans  la  chambre  antérieure  de  Toil,  el  plosieors  au**' 
dans  les  paupières  ;  Tun  de  ceui-ci  était  très  petit. 

(3)  Cité  par  Siebel,  lcofU}graphie  ophtkalmolôgi§ue.  Paris,  1859.  p.  707. 
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Article  IIL  —  Dans  les  parties  f refondes  de  l'œil,  le  corps 
vitré,  la  rétine,  la  choroïde,  on  a  observé  quelques  cas  d'hydatides 
ot  depuis  qu'on  explore  l'œil  par  l'oplithalmoscope,  on  y  a  vu  assez 
fréquemment  descysticerqoes. 

A.  —  Les  cas  à'hydatides  des  parties  profondes  de  l'œil  sont  au 
nombre  de  trois  ;  mais  dans  aucun  de  ces  cas  la  nature  du  corps  ob- 
servé n'a  été  bien  déterminée. 

T'CaS  (PORTAt). 

Portai  se  borne  à  dire  :  «  J'ai  trouvé  des  hydatides  entre  ces  d«ux  mem- 
branes  (la  choroïde  et  la  rétine)  (4  ).  » 

II*  Cas  (Rossi). 

Q  Dans  les  cadavres  de  personnes  mortes  par  suite  d'un  polype  des  sinus  fron- 
taux ou  maxillaires,  j'ai  trouvé  de  nombreuses  hydatides  de  la  grosseur  d  un 
grain  de  millet  qui  occupaient  la  c/ioro'tvfe  et  la  rétine;  et  ces  individus  n'éprou- 
vèrent point  la  moindre  altération  dans  la  vue  pendant  leur  vie  (2).  » 

III*  Cas  (Geacbudt]. 

L'observation  de  Gescheidt  concerne  un  individu  âgé  de  vingt-quatre  ant^, 
aveugle  par  suite  d'une  ophthalmie  interne  dont  il  avait  été  atteint  dans  son 
enfance,  et  qui  était  morl  d'une  phlhisie  tuberculeuse. 

L'œil  droit  ayant  été  incisé  transversalement,  on  trouva  la  choroïde  co- 
lorée en  brun,  privée  de  son  pigment  et  parsemée  do  vaisseaux  variqueux. 

La  rétine  paraissait  unie  et  confondue  avec  le  corps  vitré  en  une  substance 
blanche,  d'un  bleu  rougeàlre;  au  niveau  de  l'entrée  du  nerf  optique,  elle 
semblait  réduite  à  un  cordon  ;  l'intervalle  existant  entre  la  ehorcUde  et  la  ré' 
iinê  était  rempli  par  une  vessie  blanche,  qui  fut  aussitôt  reconnue  pour  un 
échioocoque  (hydatide) . — La  membrane  externe  de  IVcAfnoooçvtf  était  blanche, 
peu  transparente  et  assez  résistante;  elle  renfermait  une  seconde  poche  mem- 
braneuse plus  Une,  d'un  blanc  bleuâtre.  •  Cette  poche,  ouverte  è*Bon  tour, 
laissa  écouler  du  liquide  séreux  qui  contenait  une  quantité  de  petits  vers,  les 
uns  ronds,  les  autres  ovalaires  et  oiivaires  ;  outre  les  vers  sortis  avec  le 
liquide,  il  s'en  trouvait  plusieurs  adhérents  aux  parois]^dn  kyste.  Quelques- 
uns  de  ces  animaux,  examinés  au  microscope,  présentèrent,  surtout  ceux  à 
forme  ovale,  de  petits  suçoirs  ronds.  Du  reste,  ils  formaient  une  masse  homo* 
gène  et  l'on  ne  pouvait  rien  apercevoir  de  leur  structure  interne.  Oh  ne  put 
reconn<*ttre  l'existence  d'une  couronne  de  crochets  (3).  » 

(t)  PorUI,  Court  d^analomw  médicale^  t.  IV,  p.  41S,  Paris,  1803. 

(2)  F.  Rotsi,  OsservaMioni  anat,  e  pat'i.  suWorgano  deUa  oiita,  p.  2SI,  OeoDi^, 
1828.—  J#em.  deUa  Àcad.  di  Torino^  1830. 

(3)  Qeicbeidt,  mém,  cil.,  et  Rayer,  arch*  cU,,  tue,  u,  pi  119. 
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B.  —  Les  cas  de  cysiicerque  sont  plus  nombreux  et  plus  cit- 
tains;  c'est  en  considérant  les  mouvements  des  corps  observés,  la 
marche  de  raffection  oculaire  et  par  exclusion,  que  d'abord  on  a  été 
amené  à  regarder  ces  corps  comme  des  cysticerques  ;  récemment 
leur  nature  a  éti^  constatée  par  l'extraction . 

On  doit  la  connaissance  des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  à 
M.  Grœfe  (de  Berlin)  et  Liebrich;  ils  ont  été  rapportés  dans  les 
Archives  ophihalmologiques  rédigées  par  Grœfe,  Donders  cl  Arlt; 
la  plupart  ont  été  donnés  en  français  dans  une  excellente  thèse  faite 
sous  les  auspices  de  M,  le  docteur  Desmarres  (1). 

Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  faits  ont  été  observés  à  Berlin, 
ville  où  Rudolphi  rencontrait,  chaque  année,  quatre  ou  cinq  cas  Je 
cysticerque  dans  divers  organes  chez  Thomme. 

Les  cysticerques  occupent,  suivant  M.  Grœfe.  le  corps  vitre,  la 
choroïde  ou  la  rétine.  Le  premier  cas  est  moins  fréquent  et  moins 
fâcheux.  Le  développement  des  entozoaires  a  lieu  sans  douleun*. 
Quelques  malades  ont  éprouvé  une  pression  dans  Tœil  ou  de  la 
céphalalgie  qui  avait  peut-être  une  autre  cause.  La  perte  de  la  vue 
est  partielle,  avant  d'être  complète.  L*iris  change  quelquefois  sa 
couleur  normale  ;  plus  souvent  l'œil  ne  présente  aucune  altération 
apparente.  Du  reste  les  symptômes  sont  ceux  de  toutes  les  am- 
blyopies  et  ne  pourraient,  sans  Texamen  ophlbalmoscopique,  faire 
reconnaître  la  présence  d'un  cysticerque. 

«  On  observe,  au  moyen  de  l'ophthalmoscopey  une  tumeur,  en 
général  sphérique,  au  moins  dans  l'état  de  repos  de  l'œil  et  de  Ton- 
tozoaire,  d'une  couleur  bleuâtre,  verdâtre  ou  grise,  quiaflectedes 
.  rapports  divers  avec  les  vaisseaux  rétiniens,  suivant  les  différents 
lieux  qu'elle  occupe.  Quand  elle  est  située  immédiatennent  en  avant 
de  la  rétine  ou  dans  l'humeur  vitrée,  les  vaisseaux  rétiniens  ne  pav 
sent  pas  sur  la  tumeur  ;  ils  s'arrêtent  tous  à  la  circonférence,  onsoiit 
complètement  invisibles  ;  mais  quand  l'en  tozoaire  se  trouve  logé  dans 
l'épaisseur  même  de  la  rétine  ou  entre  cette  membrane  et  les  autres 
du  fond  de  l'œil,  on  voit  les  vaisseaux  rétiniens  passer  sur  la  ts- 
meur  pour  s'y  ramifier,  ou  la  croiser  pour  aller  se  ramifier  plus  kn. 
comme  &  l'ordinaire  (2).  » 

La  tumeur  du  fond  de  Tœil  est  formée  vraisemblablement  par  cr. 
kyste  dont  la  paroi  mince  et  transparente  laisse  apercevoir  l'enio 

(1)  I/>ais  de  La  Calie,  De  Vophthalmoscope,  thèse,  Paris,  1856. 

(2)  L.  de  La  CaUe,  ihèse  cUé6,  p.  66. 
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zoaire.  reconnaissable  à  sa  forme  et  à  ses  mouvements.  Lorsque  le 
cyaticerqae  est  silné  derrière  la  rëtine,  celle-ci  s'ulcère  quelquefois  et 
l<î  ver  arrive  dans  le  corps  vitrO.  Dans  certains  ca^,  le  cysticerque 


p^rit  et  reste  atrophié.  Dans  deux  cas  semblables,  observés  par 
M.  Gnefe,  l'œil  a  été  conservé,  mais  la  vue  n'a  pas  été  recouvrée; 
dans  les  autres  cas,  l'œil  a  été  complètement  perdu. 

Plusieurs  cysticerques  pourraient  w.  rencontrer  ensemble  dans  le 
corps  vitré,  ce  fait  a  été  observé  chez  le  porc. 

Un  seul  œil  est  ordinairement  envahi,  en  sorte  que  le  pronostic 
doit  être  en  général  moins  grave  que  celui  d'une  amaurose  ordinaire  ; 
■nais  la  multiplicité  fréquente  des  cysticerques  pourrait  faire  craindre, 
dans  certains  cas,  la  présence  de  ces  entozoaires  dans  les  centres 
nerveux. 

1»  Cat  de  cytlicerque  dans  le  corps  vitré, 
I"  Cil  (LiiiiicN  el  Gtxrc], 

Jeune  homme  de  vingt-trois  ans.  Strabisme  convergent  ;  imblyopi«  de  l'œil 
fCSDche  depuis  ri>nfaiice.  Deux  cyilicerquee  dans  cet  œil;  point  de  change- 
mont  pendant  neuf  mois  {*). 

(1)  Ank.  ophikalm.  ik  r.rmte,  Dondcn  «I  Arit,  1. 1,  pari,  n,  p.  311. 
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Il*  Cas  (Gr.vfe). 

Qarçon  de  dix  ans.  Amblyopie  de  l'œil  gauche.  Gysticerque  du  corps  Titré  ; 
point  de  changement  au  bout  d*uD  mois  (4). 

2^  Coêde  cysticerque  de  la  rétine  ou  extérieurs  à  la  t^étine. 

!•'  Cas  (GBiBFE). 

Femme.  Amblyopie  récente  de  l'œil  gauche.  Gyslicerque  dans  cet  œil  ;  trois 
semaines  après,  accroissement  du  sac  (un  tiers  environ) .  Cinq  mots  après,  léger 
affaissement,  persistance  du  phénomène  (%). 

II«CAB(GB4iFB). 

Femme.  Amblyopie  de  l'œil  droit,  depuis  deux  mois.  Cysticerque  aa  œolre 
do  la  rétine  ;  neuf  mois  après,  membranes  flottantes  dans  le  fond  de  rœil,  rem- 
plaçant la  tumeur  (3). 

m*  Cas  (Gb4kfb). 
Homme,  Amaurose  de  l'œil  droit,  cysticerque  (4). 

IV  Cas  (Gbjspb), 

Femme  ;  vingt  ans,  grossesse  de  cinq  mois  ;  amblyopie  de  l'œil  gauche  de- 
puis cinq  mois,  cysticerque  (5). 

V  Cas  (GBiBPB). 

Femme;  cinquante-huit  ans;  depuis  deux  mois,  diminution  de  la  vue  de 
l'œil  droit.  Amaurose  centrale;  cysticerque  vers  le  centre  do  food  de 
Fœi!  (6). 

VI*  Cas  (GtLxn) . 

Femme  ;  vingt  cinq  ans  ;  amblyopie  de  l'œil  droit  depuis  deux  ou  trois  motis 
cysticerque.  Membranes  développées  dans  tout  le  fond  de  l'œil  (7). 

VII-  Cas  (Gb£pb). 

Homme;  quarante-six  ans  ;  perte  partielle  de  la  vision  de  l'œil  droit,  cy>ti- 
cerque  situé  probablement  entre  la  rétine  et  la  sclérotique  (8). 

(1)  Àrchiv.  cUéet^  t.  Il,  part,  i,  p.  263. 

(2)  Archiv.  cit,,  part,  ii,  p.  457. 

(3)  àrchio.  cit.,  t.  I,  part.  i.  p.  663. 

(4)  Archiv.  ct<.,  t.  1,  part,  i,  p.  465. 

(5)  Archiv.  cit.,  t.  I,  part,  ii,  p.  326. 

(6)  Archiv.  cU.,  t.  U,  part,  i,  p.  259. 

(7)  Arch.  cil..  1. 11,  part,  ii,  p.  335. 

(8)  Arch.  cit.,  t.  H,  pari,  ii,  p.  339. 
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Depuis  la  publication  de  ces  faits  en  France,  de  nouveaux  cas  de 
cysticerque  dans  les  parties  profondes  de  l'œil  ont  été  observés  par 
M.  Grsefe.  Deux  fois  le  savant  oculiste  de  Berlin  a  tenté  Textrac- 
tion  de  l'entozoaire  : 

Une  première  fois,  en  pratiquant  une  ouverture  à  la  sclérotique;  le 
cysticerque  fut  extrait  par  lambeaux;  Toçil  fut  conservé,  mais  la  vi« 
sion  resta  abolie. 

Une  seconde  fois,  l'ouverture  fut  faite  à  travers  la  cornée,  le  cys- 
ticerque fut  extrait  intact  ;  Tœil  et  la  vision  furent  conservés.  Lô 
cysticerque  que  M.  Grœfe  a  bien  voulu  soumettre  à  notre  examen, 
offre  les  caractères  du  cysticerque  ladrique,  il  est  plus  petit  que  ceux 
qui  se  trouvent  ordinairement  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire 
ou  dans  le  cerveau  (1). 

A  l'époque  où  M.  Grsefe  nous  adonné  ces  renseignements  (24  oc- 
tobre 1858),  il  avait  déjà  observé  treize  cas  de  cysticerque  dans  les 
parties  profondes  de  l'œil. 


DEUXIÈME  SECTION. 

VERS   DE  L^OEIL   CHEZ   LES  ANIMAUX   DOMESTIQUES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

VBES  CHEZ  LE  POEC. 

Les  seuls  vers  que  l'on  ait  observés  dans  l'œil  chez  le  porc,  sont 
des  cysticerques  ladriques.  De  même  que  ceux  dont  nous  venons  de 
parler,  ils  étaient  situés  dans  les  différentes  régions  de  l'œil.  Ils  sont 
probablement  beaucoup  plus  fréquents  que  ceux  de  l'homme,  et  mé- 
riteraient une  étude  approfondie  au  point  de  vue  de  Tanatomie  pa- 
thologique et  de  la  thérapeutique. 

VanderHœven  (2),  Nordmann  (3)  et  Gescheidt  (4)  en  ont  observé. 
Nordmann  en  a  rencontré  quatre  fois  sur  dix-huit  yeux  examinés  ; 

(1)  Vojei  dans  VlcimographieophUuUmologiquê  de  Sichel.  Paris,  1S59,  p*  711» 
pi.  LXXII,  flg.  9,  une  observation  oomroaniqaée  par  Grcff. 

(2)  Handboek  der  Dierkunde,  D.  1,  M.  IIS. 

(3)  Nordmann,  mém.  ci/.,  et  Rayer,  arcAlv.,  tàtc.  2,  p.  77. 

(4)  Gescheidt,  mém.  ctl.,  el  Rayer,  aroMv.,  fase.  2,  p.  114. 
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Gescheidt  deux  fois  sur  quarante-six  yeux  Sur  chaque  animal  un 
seul  œil  était  envahi.  A  Paris,*  M.  Rayer  n'en  a  point  trouvé  sur 
quarante-deux  yeux  examint^s'(l). 

Parmi  les  quatre  cas  observés  par  Nordnnann,  dans  trois,  il  n'y 
avait  qu'un  seul  ver  situé  :  deux  fois  dans  la  chambre  antérieure,  un* 
fois  dans  la  chambre  postérieure.  Dans  ce  dernier  cas  le  cristallin 
était  affecté  de  cataracte. 

Dans  le  quatrième  cas  le  cristallin  était  affecté  d'une  cataracte 
capsulo-lentieulaire.  La  partie  postérieure  de  la  tunique  do  g*oh> 
oculaire  était  épaissie,  et  formait,  autour  du  point  d*insertion  du  nerf 
optique,  un  bourrelet  qui  donnait,  au  toucher,  la  sensation  d*un<' 
ossification.  Dans  l'opération  de  kératonyxis,  essayée  sur  cet  œil. 
le  cristallin  ne  put  être  abaissé,  il  remontait  en  sa  place  des  que  h 
dépression  cessait. 

L'examen  anatomique  montra,  dans  le  corps  vitré,  des  corps  irré- 
guliers, brunâtres,  qui  n'étaient  point  des  parcelles  de  pigment  du 
corps  ciliaire,  mais  du  sang  coagulé  qui  avait  dû  sortir  des  vaisseaux 
antérieurement  à  l'opération  tentée  sur  l'œil.  En  outre,  dans  le  corps 
vitré  se  trouvaient  six  vers  vésiculaires,  dont  deux  flottaient  pris 
du  bord  inférieur  du  cristallin,  tandis  que  les  quatre  autres  étaient 
logés  au  fond  du  corps  vitré.  Il  existait  une  ossification  dans  l'es- 
pace compris  entre  la  paroi  interne  de  la  sclérotique  et  la  rétine. 
Cette  ossification  occupait  presque  tout  le  fond  du  globe  oculaire  ; 
dans  le  milieu  elle  avait  à  peu  près  trois  lignes  et  demie  d'épaisseur, 
laquelle  allait  en  diminuant  progressivement  sur  les  côiés  ;  il  n*\ 
avait  pas  d'altération  dans  la  membrane  artérielle  et  le  surtout  co- 
loré, c'est-à-dire  le  tapis,  non  plus  que  dans  la  membrane  vascu- 
laire.  L'ossification  était  constituée  par  plusieurs  petites  écaillcâ  en 
forme  de  peigne,  disposées  par  couches  les  unes  sur  les  autres,  et 
ayant  la  consistance  des  écailles  de  poisson.  Sous  cette  enveloppe  se 
trouvèrent  six  autres  individus  du  cysiicerctts  cellulosœ.  L'ossifica- 
tion adhérait  non-seulement  latéralement,  mais  aussi  dans  le  lonl. 
à  la  membrane  épaisse,  opaque  et  dure  du  globe  oculaire. 

Parmi  les  deux  cas  de  Gescheidt,  une  fois  le  cysticerque  était  dars 
la  chambre  antérieure,  une  autre  fois  entre  la  choroïde  et  la  rélire. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  ter  était  entouré  dune  légère  exsudatù'\ 
enf&rme  d* enveloppe ^  sur  laquelle  on  pouvait  voira  la  loupe  qvf!- 
ques  ramifications  vasculaires  fines,  surtout  du  côté  de  la  rétine. 

(1)  Bayer,  mém.  ci7.,P*  t44. 
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CHAPITRE   II. 

VERS  CaSZ    LBS  SOLIPÈDES. 

Fibiia  papil^osa?  [Synops,,  n*  81). 

Nous  avons  dit  qu'on  a  observé  en  Europe,  en  Amérique,  et 
très  fréquemment  dans  Tlnde,  un  ver  nématoïde  situédans  la  chambre 
antérieure  de  l*œil  chez  le  cheval  et  l'âne.  Ces  vers,  dans  ces  di- 
verses contrées,  appartiennent  ils  à  la  même  espèce  ou  forment-i!s 
des  espèces  distinctes!  S'ils  sont  de  la  même  espèce,  appartien- 
nent-ils à  la  filaria  papillosa  que  Ton  rencontre  dans  les  autres  or- 
ganes du  cheval  et  de  l'âne  ?  Ces  questions  ne  sont  point  résolues. 
Nous  nous  occuperons  donc  séparément  :  1*  des  vers  de  l'œil  ob- 
servés dans  rinde  ;  2*  de  ceux  que  l'on  a  observés  en  Europe  et  en 
Amérique. 

Article  premier.  —  Les  vers  de  l'œil  chez  le  cheval  régnent  en- 
zootiquement  dans  certaines  contrées  de  l'Inde.  Ils  sont  connus  au 
Bengale  sous  le  nom  de  sanp  ou  serpent  dans  l'œil  des  chevaux. 
Souvent  les  animaux  qui  en  sont  affectés  sont  atteints  aussi  d'une 
faiblesse  des  lombes  que  les  habitants  appellent  kumree. 

Cette  maladie  a  été  observée  au  Bengale,  dans  l'Inde  supérieure, 
à  Madras,  à  Poosah,  district  de  Tirhoot,  à  Ghazepore,  à  Sumbul- 
pore,  à  Ceylan,  etc. 

Dans  les  localités  basses  et  humides,  suivant  Twining  et  Gibb,  dans 
celles  où  les  vents  d'Est  prévalent,  on  trouve  la  maladie  appelée 
kumree  et  les  vers  dans  les  yeux,  et  vice  versa*  Ces  veis  sont  rares 
dans  les  contrées  élevées  et  sèches. 

L'apparition  de  ces  vers  n'a  lieu  que  dans  une  seule  saison,  danR 
la  saison  froide.  A.  Poosah,  pendant  \ingt-deux  ans,  Gibb  n*a 
jamais  vu  de  ces  vers  que  dans  les  cinq  mois  d'octobre,  novembre, 
décembre,  janvi*»ret  février.  En  général,  dans  la  saison  froide,  plus 
les  pluies  ont  été  considérables  plus  il  y  a  des  cas  de  vers  dans  les 
yeux.  Une  année  où  les  pluies  avaient  été  à  Tirhool  plus  considé- 
rables et  plus  persistantes  que  d*ordinaire,  et  où  tout  le  pays  avait 
été  inondé,  l'observateur  ci tr  ci-dessus  vit  plus  ào  cas  de  vers  que 
les  années  précédentes. 
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Dans  les  localités  où  elle  existe,  cette  maladie  s*obser\e  assez 
fréquemment  ;  elle  ne  parait  pas  cependant  s'étendre  jamais  sur  un 
grand  nombre  d'animaux  à  la  fois  :  Gibb  en  a  observé  environ  vingt 
cas  par  an;  à  Poosah,  dans  la  saison  froide,  on  voit  environ  trente 
cas  de  vers  dans  les  yeux  chez  les  poulains, 

La  cause  de  l'invasion  de  ces  entozoaires  est  ignorée  ;  on  n'a 
point  trouvé  dans  la  nourriture  ou  dans  les  boissons  l'explication  de 
ce  phénomène. 

Il  existe  un  ou  deux  de  ces  vers  dans  Tœil,  et  quelquefois  trois; 
il  arrive  aussi  qu^un  second  ver  paraît  dans  un  œil  dont  on  avait 
déjà  extrait  un  autre  ver  quelques  mois  auparavant. 

Un  seul  œil  parait  ordinairement  affecté. 

Le  parasite  est  toujours  situé  dans  la  chambre  antérieure  ;  il  y  est 
libre  et  nage  dans  l'humeur  aqueuse.  Ses  mouvements  sont  plos  ou 
moins  vifs  et  analogues  à  ceux  d'une  sangsue.  Dans  des  cas  rares  le 
ver  reste  faible,  il  périt  et  est  résorbé. 

Ordinairement,  sa  présence  produit  une  vive  irritation  :  l'œil  est 
larmoyant,  les  paupières  à  demi  fermées,  la  conjonctive  rouge,  in- 
jectée; l'humeur  aqueuse  se  trouble,  prend  un  aspect  laiteux;  l'iris 
s'enflamme;  la  cornée  perd  sa  transparence,  de  la  lymphe  coagu- 
lable  et  du  sang  se  déposent  entre  les  lames,  elle  devient  complè- 
tement opaque;  alors,  les  phénomènes  inflammatoires  s'apaisent 
graduellement,  mais  la  vue  est  complètement  perdue. 

On  reconnut  la  cause  de  l'inflammation  de  l'œil  à  la  présence  d'un 
ver  derrière  la  cornée  transparente. 

Les  chevaux  afiectés  de  vers  dans  les  yeux  sont  sujets  à  la  fai- 
blesse des  reins,  et  les  deux  maladies  se  succèdent  ou  coïncident 
l'une  avec  l'autre  si  souvent  que  l'on  croit  généralement  dans  lepay» 
que  la  seconde  est  la  conséquence  de  la  première  :  l'une  et  l'autre 
affection  ont  lieu  dans  les  mêmes  conditions,  dit  Gibb,  avec  cette  dif- 
férence que  la  faiblesse  lombaire  se  manifeste  en  toute  sais<m  de 
l'année,  quoiqu'elle  soit  plus  fréquente  dans  les  mois  froids. 

On  a  supposé  que,  chez  ces  chevaux,  des  vers  pénètrent  dans  !a 
moelle  épinière,  mais  l'autopsie  n'en  a  pas  fait  découvrir  ;  on  a 
seulement  constaté  dans  le  canal  rachidien  une  accumulation  (U 


sérum. 


Le  seul  moyen  que  l'on  connaisse  de  s'opposer  à  la  perte  d«f  !i 
vue.  c'est  l'extraction  du  ver;  il  importe  de  la  pratiquer  dès  le  débu: 
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de  la  maladie,  sinon  une  opacité  plus  ou  moins  étendue  de  la  cornée 
persiste  après  lopération. 

L'extraction  se  fait  par  une  incision  pratiquée  vers  le  bord  de  la 
cornée  ;  on  se  sert  d'une  lancette  ordinaire  ou  d'un  trocart  d'un  petit 
volume  (Molyneux).  Un  couteau  à  cataracte  serait,  sans  doute,  pré- 
férable. Le  cheval  doit  être  opéré  debout,  attitude  qui  facilite  la 
sortie  du  ver  (Grelies)  ;  on  doit  saisir  le  moment  où  il  se  rapproche 
de  la  cornée. 

Après  l'opération,  on  a  recours  aux  applications  froides,  à  la  pur- 
gation  et  à  la  saignée. 

PRINCIPAUX  TRAVAUX  SUR  LES  VBR8  DE  l'OBIL  DANS  L*INDE. 

U.  Kbhmbdt,  AeeouHt  ofa  now  deseript  worm  [atearis  pellticiduê)  found  in 
ihe  «yei  ofhorut  tn  /ndia,  in  Tramact  of  Ihe  royal  Soe.  of  Edinburg^  vol.  IX, 
p.  407,  read  feb.  4845,  aod  nov.  4848^ et  Bull,  de  Férmêoe,  Se.  nat., 
VII,  422. 

BuTOH,  Dranêaction»  ofih$  médical  andphyeieal  Soâelyof  Caleulta,  voM, 
p.  337,  4825. 

GaiLiu,  TVaiiMcl.  of  the  med.  and.  phyeieal  Sodely  of  Calcutta ^  vol.  1, 
p.  340,4825. 

TwmiNG,  Obêervalùms  on  Ihe  filaria  or  thread  toorm  found  m  the  eyee  of 
honeê  in  India^  in  Transaet.  ofmed.  and  $urg.  Society  of  Calcutta^  vol.  I, 
p.  345,  — Edinb»  med,  and  eurg  /oum.,  n*  86,  p.  240,  4  826  ;  —  Velerifia'' 
rian  for  4828. 

Giu,  Veterinarian,  t.  I,  4828,  jun  ,  n*  6,  494. 

R.  MoLTHiui,  On  the  worm  in  the  eye  of  the  horteê  and  on  the  kumree,  or 
weakneu  oftheloinêf  in  horees  in  India^  in  the  Veterinarian^  for  4  828,  t.  I, 
p.  309. 

PucuTAL,  Diseoeeê  of  horsee  in  India,  in  the  Veterinarian^  for  4  828, 
t.  I,  p.  5. 

Article  II.  —  A. — Le  ver  nématoïde  que  l'on  a  observé  en  Eu 
rope  et  en  Amérique,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  chez  les 
solipèdes,  ne  parait  pas  se  rapporter  exactement  par  ses  caractères 
a  \nfilaire  observée  dans  l'Inde  ;  en  outre  il  ne  parait  pas  que  les 
chevaux  atteints  de  la  filaire  de  l'œil  dans  nos  pays  soient  sujets  à 
la  faiblesse  des  lombes  ;  les  cas  en  sont  d'ailleurs  rares  et  n'ont  été 
signalés  que  de  loin  en  loin.  La  plupart  appartiennent  à  notre  siècle. 

Nous  avons  parlé  du  cas  de  Spigel  obs^'rvé  en  1622,  et  de  celui  de 
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Morgan  et  Hopkinson  en  1792  ;  deux  autres  cas  ont  été  signalés  dans 
un  ouvrage  espagnol  publie  en  1773  :  «-On  m'appela,  dit  rauteor,  ponr 
voir  une  mule  de  six  ans  (en  Aragon),  laquelle  avait  dans  Tinténeor 
de  l'œil  gauche  une  petite  couleuvre  grosse  comme  un  cheveu,  et 
longue  d'un  pouce  environ,  ayant  des  mouvements  très  vifs,  etc.  • 
Le  même  auteur  dit  encore  avoir  vu  en  France  un  ver  semblable, 
qui  fut  extrait  de  Tœil  par  la  lancette  ;  le  cheval  conserva  la  vue  (1). 

A  Vienne,  un  v<?tt?rinaîre  distingué,  Sick,  en  a  observé  un  cas 
en  1804  (2)  ;  Bremser  un  autre  cas  en  1813  (3)  et  Diesing  un  noa- 
voau,  il  y  a  peu  d'années  (4)  ;  à  Oldenbourg,  un  entozoaire  semblabî»? 
a  été  observé  par  Grîîve  (5)  ;  un  autre  cas  a  été  vu  par  NorJmann  et 
Gurlt  à  Berlin  (6)  ;  un  autre  encore  en  Italie  par  un  anonyme  (7), enfin 
un  dernier  cas  par  Boudgourd  en  France  (8), 

Les  conditions  qui  amènent  le  développement  des  vers  dans  l'œil 
sont  tout  à  fait  inconnues  ;  le  cheval,  l'âne  et  la  mule  y  sont  sujets. 
Un  seul  œil  est  ordinairement  affecté,  et  le  nombre  de  vers  est  de 
un  à  trois. 

La  présence  de  l'entozoaire  dans  la  chambre  antérieure  produit 
Tocclusion  des  paupières,  le  larmoiement,  l'inflammation  de  la  con- 
jonctive, l'opacité  do  la  cornée,  enfin  la  perte  totale  et  irrémédiable 
de  la  vue. 

L'extraction  est  le  seul  remède  à  lui  opposer. 

B.  —  Van  Setten,  vétérinaire  à  Onderdendam,  province  de  Gro- 
ningue,  a  observé  un  entozoaire  qui  diffère  de  ceux  dont  il  vient  d'être 
question,  et  que  M.  Diesing  rapporte  au  penlastomum  iitnioiJfs 

(1)  InstUutione$  Albeyleria,  etc.,  1773,  trad.  par  Bodet  (Recueil  de  mèd.  rtl., 
t.  VIII,  p.  287,  Paris,  1831  ;  extrait  du  Journ,  prat.  de  méd.  vét.^  janTier  IS30^ 

(2)  Cité  par  Rodolphi  in  Bemerkungen  aus  dem  gtbwi  der  naiurgetekiekie,  fie. 
I.  B,  p.  U.Berlin,  1804. 

(3)  Bremser,  ouv.  cilê^  p.   18. 

(4)  Diesing,  Systema  helminthum,  t.  U,  p.  274. 

(5)  Bern.  Ant.  Grève,  Erfahrungen  und  beobaehlungen  Uber  die  krûnkkeiim  ier 
hausthiere  im  Vergleich  mil  den  krankheUen  des  menschm,  1  Bœndeben,  p.  171. 
Oldenburg,  1818. 

(6)  Nordmann,  mém,  cité,  et  arch.  de  méd»  comparée^  fi»c.  II,  p.  76. 

(7)  Ver  dans  Vœil  d'un  dne^  au  rapport  de  Grève  (mém.  cité  ci-desaos). 

(8)  Boudgourd,  vétérinaire  à  Nîmes;  trois  vers  (crinons)  extraits  de  l'œil  d*u'' 
mule  [Recueil  de  méd.  vétérin.^  t.  I,  p.  119,  Paris,  1821,  et  J<mrnal  de  med.  vtt  e* 
romp,^  1827,  p.  573. 

[Voyez  d'autres  imiiratinns  dans  Rndolphi,  .S|/aoptî«,  p.  213,  214;  Rav^r.  ffri'. 
rU,^  p.  136,  note.] 
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(voy.  Syîiops.,  n»  104).  Le  cheval  qui  en  était  atteint,  avait  Tœil 
droit  très  sensible  à  la  lumière,  les  paupières  tuméfiées,  la  conjonc- 
tive injectée,  la  cornée  opaque.  Cet  état  s'étant  amélioré,  on  put 
s'assurer  de  la  présence,  dans  la  chambre  antérieure,  d'un  ento- 
zoaire,  qui  fut  extrait  par  la  kératotomie;  l'œil  revint  ensuite  à  un 
état  satis'faisant  (1). 


CHAPITRE  III. 

VERS    CDEZ    LE    BOEUF. 

A. — Au  mois  de  septembre  1812,  Déguillème,  vétérinaire  à  Saint- 
Denis  de  Pille(département  de  la  Giron  !e),  remarqua  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  chez  une  vache  aflfectoe  d'un  larmoiement  consi- 
dérable, un  ver  nématoïde  qu'il  rapporta  à  l'ascaride  vermiculaire. 
Les  membranes  et  les  humeurs  de  l'œil  ne  paraissaient  point  ma- 
lades ;  le  ver  ne  fut  point  extrait  et  les  circonstances  ultérieures  de 
ce  fait  restèrent  inconnues  (2). 

B. — Chaignaud,  vétérinaire  à Montmoreau  (Charente),  eut  Tocca- 
bion  d'observer  dans  le  département  de  laCharente  plusieurs  épizooties 
d'un  ver  semblable  :  «Toutes  les  fois  que  j'ai  vu  dans  la  contrée  que 
j'habite,  dit  ce  vétérinaire,  la  maladie  vermineuse  des  yeux  du  bœuf, 
cette  maladie  commençait  à  régner  au  mois  de  juin  et  finissait  au 
mois  de  novembre;  jamais  je  ne  l'ai  vue  dans  les  autres  saisons  de 
l'année.  •• 

Le  nombre  des  vers  était  ordinairement  d'un,  rarement  de  deux 
ou  de  trois.  Très  rarement  les  deux  yeux  étaient  à  la  fois  aflt  ctés.  La 
présence  des  vers  dans  l'œil  occasionnait  le  larmoiement,  la  tumé- 
faction des  paupières,  l'inflammation  de  la  conjonctive,  l'opacité  de 
la  cornée,  etc.,  phénomènes  seaiblables  à  ceux  que  nous  avens  vus 
chez  le  cheval. 

La  saignée,  les  émollients  et  les  calmants  n'amenaient  aucune 
amélioration  dans  la  maladie.  La  teinture  d'aloès  étendue  de  moitié 

(1)  A.  Numan,  àiém,  sur  les  entozoaires  de  Vœ'U  ch»s  Vhomme  et  let  animauar^ 
trad.  du  hoilandaU  par  S.  Verheyen,  dans  Journ,  vétér,  de  Belgique,  t.  I,  p.  72, 
Bniielles,;  I8i2.  —  Dîcsîng,  ouv.  cil.,  1. 1,  p.  616. 

(2j  Déguillème,  dans  Mém.  et  cbservalion$  sur  lachir.  et  la  méd»  vélér.,  par  J.-B. 
Gohier,  t.  Il,  p.  435,  Lyon,  i8t6. 
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d'eau  et  instillée  entre  les  paupières  trois  fois  par  jour,  amenait  une 
guérison  prompte.  Après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  traitement  et 
quelquefois  dès  le  premier  jour,  le  ver  perdait  le  mouvement  et  tom- 
bait dans  \efond  de  la  chambre  antérieure  de  Yœtl;  il  était  ensuite 
résorbé  à  une  époque  plus  ou  moins  reculée  (1). 

C. — Roche-Lubin  rapporte  un  cas  dans  lequel  sept  vers  existaient 
dans  l'œil  d'un  bœuf  âgé  de  quatre  ans  ;  ils  furent  extraits  par  la 
ponction  de  la  cornée  qui  resta  opaque  (2). 


DEUXIEME  DIVISION. 

VERS    DANS   LES   ANNEXES   DE  l'oKIL, 

La  constitution  anatomique  des  dépendances  du  globe  oculaire 
n*a  rien  de  spécial,  aussi  doit-on  s'attendre  à  trouver  dans  ces  par- 
ties les  vers  que  Ton  rencontre  dans  les  muscles,  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  sous  les  téguments  des  autres  régions  du  corps. 

A.  —  Chez  l'homme,  les  vers  qui  ont  été  observés  dans  le^  dr* 
pendances  de  l'œil  sont  :  1*  la  trichina  spiralis  ;  2*  la  filaire  de  Me* 
dine  ;  3*  un  ver  nématoïde  indéterminé  ;  4*  le  cysticerque  ladri<{ue  ; 
5*  des  hydatides. 

Nous  avons  mentionné  ailleurs  les  cas  de  la  trichine,  de  la  filaire 
de  Médine,  du  cysticerque  ladrique  et  d'hydatides  qui  ont  été  rap- 
portés par  divers  médecins  (3)  ;  nous  n'aurons  à  parler  ici  que  dur. 
ver  ncmatoïde  encore  indéterminé  qui  paraît  assez  commun  au  Congo, 
et  peut-être  au  Gabon. 

La  FILAIRE  DB  l' ORBITE  (Synops.,  n?  76). 

Ce  ver,  d'après  Guyot,  chirurgien  qui  a  fait  plusieurs  voyages  i  b 
côte  d'Angola,  ne  serait  point  la  filaire  de  Médine,  car,  suivant  ce 
médecin  et  suivant  plusieurs  autres»  la  filaire  de  l'homme  n'exi>te 
point  au  Congo. 


(1)  Chaignaud,  D'une  maladie  vermineuse  qui  attaque  les  yeux  de  l'i 
dans  Journal  ou  Recueil  de  méd,  vêtir.  ^  t.  IV,  p.  573.  Paris»  18^7. 

(2)  Roche-Lubin,  Joum,  de  méd.  vét*  pra^,^  1. 1,  et  RecuêU  de  méd,  vér..  L  111 
p.  279,  Paris,  I836i 

(3)  Voyez  p.  678,  719  et  saiv.,  633,  536  eituiv. 
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Guyot  rapporte  que  les  nègres  de  cette  partie  de  T Afrique  sont 
sujets  à  des  ophthalmies  de  deiix  espèces  :  les  unes  qui  guérissaient 
par  un  traitement  approprié  ;  les  autres  qui  résistaient  à  ce  traite- 
ment :  «  J'aperçus  enfin,  dit  ce  chirurgien,  après  avoir  examiné  plu- 
sieurs fois  et  avec  toute  l'attention  possible  les  yeux  de  ces  ma- 
lades, sur  le  globe  de  l'œil  d*une  négresse  un  sillon  à  la  conjonctive, 
semblable  à  une  veine  variqueuse,  qui  me  détermina  à  y  faire  de  pe- 
tites mouchetures,  pour  en  procurer  le  dégorgement.  Ayant  attaqué 
avec  la  pointe  d'une  lancette  cette  prétendue  veine,  je  fus  très  sur- 
pris de  voir  disparaître  ce  sillon.  Cette  malade  me  dit  aussitôt  qu'elle 
sentait  quelque  chose  qui  remuait  dans  son  œil  et  que  ce  mouvement 
était  profond.  Je  soupçonnai  que  ce  ne  pouvait  être  qu'un  ver  am^ 
bulant,  qui  paraissait  quelquefois  sous  la  conjonctive  et  quelquefois 
s'enfonçait  vers  la  partie  postérieure  de  l'œil.  Je  demandai  à  plusieurs 
nègres  s'ils  étaient  sujets  à  avoir  des  vers  dans  les  yeux  ;  ils  m'ap- 
prirent que  cette  maladie  était  assez  commune  dans  leur  pays  et  que 
c'était  un  loa.  C'est  le  nom  qu'ils  donnent  à  ce  ver...,  que  ces  vers, 
après  avoir  disparu  pendant  un  ou  deux  mois,  reparaissaient  et  fai- 
saient renaître  l'inflammation  et  le  larmoiement,  et  qu'après  plusieurs 
années  de  semblables  alternatives,  ils  sortent  de  l'œil  sans  qu'on  s'en 
aperçoive  et  sans  faire  de  remèdes.  »  , 

Guyot  put  voir  encore  plusieurs  fois  reparaître  et  disparaître  au 
moindre  attouchement  le  ver  de  la  négresse  et  constater  chez  plu- 
sieurs autres  malades  l'ineflBcacité  de  tous  ses  traitements.  Il  résolut 
donc,  dans  un  nouveau  voyage  qu'il  fit  à  la  cote  d'Angola  en  1777, 
d'extraire  le  ver  par  une  incision  de  la  conjonctive,  mais,  ayant 
voulu  le  saisir  avec  une  pince  à  disséquer,  il  ne  put  y  parvenir. 

»  Dans  une  autre  occasion,  j'employai,  dit-il,  une  aiguille  à  su- 
ture de  moyenne  grosseur,  avec  laquelle  je  perçai  la  conjonctive  à 
coté  du  ver,  et  la  fis  passer  entre  le  ver  et  la  cornée  pour  la  faire  sortir 
par  le  côté  opposé.  De  cette  manière,  je  l'engageai  dans  la  courbure 
de  l'aiguille  en  soulevant  la  portion  de  la  conjonctive  comprise  avec 
le  ver  d'ans  la  partie  concave  de  l'aiguille.  Je  la  divisai  et  tirai  le  ver 
sans  être  tronqué,  ni  aplati  et  ayant  encore  assez  de  vigueur  pour 
se  remuer.  Il  faut  que  cette  opération  soit  faite  très  promptement, 
autrehnent  le  ver  s'échappe  ;  on  le  perd  de  vue  quelquefois  pour  très 
longtemps.  De  cinq  nègres  sur  lesquels  j'ai  tenté  cette  opération,  je 
n'ai  pu  tirer  ce  ver  qu*à  deux;  ils  ont  disparu  chez  les  autres  sans 
qu'ils  aient  occasionné  aucune  lésion  apparente  à  la  conjonctive,  et 
ils  n'ont  pas  reparu  tout  le  temps  que  je  suis  resté  avec  ces  nègres. 
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Ceux  à  qui  j'ai  fait  cette  opération  furent  guéris  en  vingt-quatre 
heures,  sans  aucun  remède  qu'un  mélange  d'eau  de  rose  et  d\au 
vulnéraire  instillé  dans  l'œil.  Les  nègres  attaqués  de  cette  ma- 
ladie n'ont  ordinairement  qu'un  ver  qui  se  trouve  à  Tun   de  leurs 

yeux(l).  « 

M.Lestrille,  chirurgien  delà  marine  française,  communiqua  à 
MM.  Gervais  et  Van  Beneden  le  cas  suivant  : 

«  Le  47  août  4  854,  un  nègre  appelé  Chicoo  vint  lui  demander  de  lui 
enlever  quelque  chose  qui  marchait  dans  son  œil.  Les  phénomèoes  présentée 
•par  le  malade  étaient  les  suivants  :  cligoolemenl  fréquenl;  sensatioa  d'un 
corps  étranger  gênant  les  mouvements  de  la  paupière  supérieure  ;  depuis  ie 
malin  seulement  Tœil  avait  commencé  à  être  douloureux  ;  les  vaisseaux  de  U 
conjonctive  étaient  légèrement  injectés;  il  y  avait  du  larmoiement.  A  U 
partie  supéro -antérieure  du  globede  l'œil,  vers  l'angle  externe,  laconjonctne 
était  soulevée  par  un  corps  allongé,  flexueux,  qui  s'étendait  dans  le  5er.> 
transversal.  A  la  première  vue,  ce  corps  ne  paraissait  pas  se  mouvoir  ;  mai», 
en  soulevant  avec  une  pince  à  dissection  la  conjonctive  qui  était  décollée  dans 
une  assez  grande  étendue,  des  mouvements  de  reptation  parent  èlre  aisémeni 
aperçus.  Une  incision  ayant  été  faite  à  la  conjonctive  avec  des  ciseaux  cou^te^ 
sur  le  plat,  le  ver  put  être  saisi  avec  des  pinces  (2).  »  (Voy.  la  description. 
Synops.^  n"  76.) 

Ce  fait  a  été  observé  au  Gabon,  et  selon  M.  Lestrille,  les  ca»  ana- 
logues ne  sont  pas  rares  dans  cettre  contrée. 

B.  — Chez  lb  chien,  M.  Cunîer  a  observé  un  rysiicerque  ladriqiu  ' 
sous  la  conjonctive  (3). 

C.  — Chez  le  porc,  le  cysticerque  ladrique  a  été  fréquemme:.: 
rencontré  dans  les  muscles  de  Tœil,  sous  la  conjonctive,  elc, 

D.  —  Chez  le  bœuf,  J.-B.  Rhodes,  vétérinaire  à  Plaisance,  do 
parlement  du  Gers,  a  trouvé  en  1818,  sous  les  paupières,  que'^urc 
vers  d'environ  un  centimètre  de  longueur  et  de  deux  tiers  de  m*  I.- 
mètre  de  diamètre.  Ces  vers,  examinés  par  Bosc,  furent  r^ardés  par 
ce  savant  comme  constituant  un  nouveau  genre  d'helminthes  qu  :. 

(1)  Mémoires^  dissert,  de  chir,  et  obs,  de  chir.,  par  J.>N.  Amchart,  p.  2.'^. 
Paris,  1805,  et  Rayer,  archiv,  cU,,  n*  2,  p.  122. 

(2)  Gervais  et  Van  Beneden,  zoologie  médicaie*  Paris,  1859,  l.  Il,  p.  113. 

(3)  Cunier,  Ànn.  d*ocuUttigu€f  vol.  VI,  p.  277,  et  Rayer,  arcK  cit.,  p.  I30u 
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appela  fhélazie  (l)  \  c'étaient  évidemment  des  larves  d*insecte.  Chez 
rhomme,  les  cas  de  larves  de  mouche  développées  sous  les  pau- 
pières ne  sont  pas  extrêmement  rares. 

E.^-^Chbz  le  cheval  bt  chez  le  bœuf,  m.  Gurlt  a  observé  assez 
fréquemment  un  ver»  qu'il  rapporte  au  genre  filaire  et  dont  Thabitat 
est  dans  les  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  II  n'occa- 
sionne aucun  accident  fâcheux  (2)  ;  toutefois,  Kliem  (3),  vétérinaire  à 
Posen,  a  vu  chez  un  cheval  une  ophthalmie  avec  opacité  de  lacomée, 
qui  a  été  déterminée  par  la  présence  sous  la  paupière  supérieure  de 
cinq  vers  nématoïdes  [filaria  lacry malts  ^  (voy.  Synops.,  n*  80). 


DEUXIÈME  PARTIE. 

AFFECTIONS  VERMINEUSBS  DE  L'APPAREIL  GÉNÉRATEUR. 

L'appareil  de  la  génération,  mâle  ou  femelle,  est  fort  peu  exposé 
à  l'invasion  des  vers.  Chez  la  femme  un  parasite  microscopique  existe 
dans  le  mucus  vaginal  ;  c*est  le  seul  entozoaire  spécial  aux  organes 
de  la  génération  qui  soit  connu. 

Les  vers  qui  vivent  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique,  ceux 
des  cavités  séreuses  naturelles  ou  accidentelles  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  organes  génitaux  de  Thomroe  et  de  la  femme  aussi  bien  que 
dans  d'autres  parties,  mais  les  cas  en  sont  fort  rares.  Quant  aux  caa 
de  ces  entozoaires  développés  dans  l'appareil  de  la  reproduction 
chez  les  animaux,  ils  sont  sans  doute  également  très  rares,  car  ils 
n'ont  pas  attire  l'attention  des  observateurs. 

(1)  Rapport  faU  par  M.  Bo$e  twrun  nouveau  genre  de  vert  inlettinaux,  etc,^ 
journal  de  phytiq,,  cAtm.,  hist,  fia/.,  1819,  t.  LXXXVIU,  p.  214,  et  Rayer,  ar" 
chiv,  eU,^  p.  131. 

(2)  e.-F.  Gorlt.  L^rhuch  der  patholog.  anat.  der  HaussaUgethiere.  1  Rand.  S. 
317.  Berlin,  1831. 

(3)  Mag.  fiir  die  getam,  Thkr  HêUkunde.yon  D' GufU  und  D'  Hertwîg,  1839, 
p.  212;  cité  ptr  Verhejeo,  Mém.  de  Naman,  trad.  p.  77. 


DAntiri, 
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PREMIÈRE  DIVISION. 

AFFECTIONS  yEElUllEDSES   DE  L'aPFAREIL  MALE. 

Abticui  FftBMiBR. — La  oonnaissanoe  des  filaments  spermatiqnes 
remonte  à  deux  siècles.  L'attention  de  Leeowenhoek  ayant  été 
appelée  sur  des  animalcules  qu'un  étudiant  nommé  Ham  avait  traoyés 
dans  la  matière  provenant  d'un  homme  atteint  de  gonorrfaée,  le  cé- 
lèbre micro^phe  observa  bientôt  après  ces  animalcules  dans  la  se- 
mence de  l'homme  sain  et  dans  celle  de  divers  animaux  ;  il  fit  part 
de  cette  découverte  à  la  société  royale  de  Londres  en  novembre 
1677  (1). 

Leeuwenhoek  et  les  observateurs  contemporains  considérèrent  les 
filaments  spermatiques  comme  des  animaux;  toutefois,  d'après 
l'existence  constante  de  ces  filaments  à  l'époque  du  rut  et  leur  dispa- 
rition après  cette  époque,  d'après  leur  absence  avant  la  puberté  et 
dans  la  vieillesse,  plusieurs  savants  eurent  la  pensée  que  ces  êtres 
ne  sont  point  des  animaux,  mais  qu'ils  sont  les  agents  de  la  fécon- 
dation de  l'œuf,  le  premier  rudiment  de  l'ani.nnal  qui  s'y  déve- 
loppe (2)  ;  mais  d'un  autre  côté,  la  spontanéité  apparente  des  mou* 
Vements,  Faction ,  sur  ces  mouvements,  des  agents  chimiques  et  de 
quelques  substances  toxiques  confirmèrent  le  plus  grand  nombre  des 
observateurs  et  les  plus  autorisés,  dans  la  pensée  que  ces  et  nés 
Jouissent  d'une  vie  indépendante  et  qu'ils  ne  sont  que  des  parasites. 
Leur  existence  chez  tous  les  animaux  adultes,  leur  présence  aux 
époques  du  rut,  leur  absence  hors  de  ces  époques,  s'expliquaient  par 
une  fonction  dont  ces  animalcules  auraient  été  chargés  :  celle  d'im* 
primer  à  la  semence  une  agitation  nécessaire  et  de  provoquer  Tor- 
gasme  vénérien. 


(1)  ObmrvatioHês  AdIoou  Leeawcolioek  de  nmit  $  Memme  $êmlBU 
in  Trantoit,  phUoi,,  dcc.  1677,  o»  14S,  art.  3,  p.  lûiO. 

A.  Lecawenhoek,  Àbout  génération  by  an  animalcule  of  the  malê  $$ed  (Otoru- 
tions  ch$M  U  grenouilles  in  TramsacL  f»ftlIot.«  I6S3,  a*  188,  «ri.  S,  p.  347. 

A.  Leeawenhoek,  Letter  conceming  génération  6y  an  insed,  {Obeervaiwmt  chrs  k 
ekiiB),  îo  Tratacl.ph\U>i.t  1G85,  n*  174,  arU  3,  ^  I120}, 

(2)  Andry,  Dissert,  sur  la  génération  de  l'homme  par  les  vers  SfÊrmatiquas,  —  >i 
Vhomme  tire  son  origine  d'un  ver  [ouvr.  cit.,  t.  II,  p.  734).  —  Thèse  oooipoMf 
ptr  Geoffroy  de  TAcad.  roy.  des  se;  sontenae  le  13  nor.  t704.  —  {Journal  des  m- 
vanU,  t.  XXIX,  1705.  —  Mém.  de  Trévoux,  1705,  p.  1846) 

Lettre  de  Geoffroy  à  K.  Andry ^  sur  le  système  de  la  génération  âê  Fkommm  par  -a 
vert  spermatiques  (Andry,  ouvr,  rt7.,  t.  If,  p.  772). 
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Jusque  dans  ces  derniers  temps  les  filaments  spermatiques  furent 
considérés  comme  des  animaux  parasites  ;  on  les  rangea  parmi  les 
microioaires,  ou  les  prothelminthes,  à  coté  des  cercaires  ;  on  cfut 
même  leur  trouver  des  organes  distincts.  Enfin,  il  ressortit  des  re^- 
dierdies  de  Wagner,  de  Kôlliker  et  des  travaux  des  physiologistes 
modernes,  une  opinion  plus  saine  concernant  la  nature  de  ces  êtres. 
Dérivés  de  l'organisme  mâlcy  comme  l'œuf  de  Torganisme  femelle, 
ils  n'accomplissent  aucune  des  fonctions  animales.  Ils  transmettent 
i  Tceuf  la  vie  dont  ils  sont  doués,  mais  ils  ne  se  reproduisent  point 
d'eux-mêmes;  ce  ne  sont  point  des  animaux. 

Abticui  II.  -*  Les  seuls  entozoaires  qui  aient  été  observés  dans 
lit  organes  génitaax  de  Tbomme  sont  des  hydatides  et  des  filaires. 

A.  --  Hydalklei. 

On  rapporte  qu'en  Islande  on  a  vu  quelquefois  des  hydatides  dans 
la  tonique  vaginale  (I). 

Bisson,  chirurgien  du  siècle  dernier»  fit  l'extraction,  par  une  in- 
cision, d'une  vésicule  qui  était  située  dans  le  scrotum  ;  elle  était 
libre,  blanche  et  consistante,  remplie  par  une  eau  très  claire  ;  on  ne 
peut  douter  qu'il  ne  s'agisse  d'une  hydatide  (2j. 

Astley  Cooper  fait  mention  d'un  testicule  dont  l'épididyme  conte- 
nait un  kyste  ;  dans  l'intérieur  de  ce  kyste,  se  trouvait  une  hyda- 
tide semblable  à  une  perle;  elle  était  parfaitement  libre  et  sans  adhé<* 
renœ  dans  la  poche  qui  la  renfermait.  Cette  hydatide  était  remplie 
d'un  liquide  aqueux.  Le  testicule  était  un  peu  plus  volumineux  qu'a 
l'ordinaire  (3). 

Enfin  nous  avons  rapporté  les  cas  d'un  kyste  h ydatique  considé- 
rable du  petit  bassin,  qui  s'était  développé  primitivement  de  la  vé- 
sicule séminale  droite  (4). 

a  —  Pilaire. 

• 

Lies  cas  de  filaire  observés  dans  les  organes  génitaux  externes  de 
l'homme  sont  moins  rares  que  ceux  qui  concernent  les  hydatides  ; 

(S)  Voy.  d-defiuf,  p.  3SS. 

(8}  Bittoo,  Otearvatio» mriiiMAyclaliiefurtwiiiie à  faillie (f fin  ckeocik{fomn. 
Oe  méi.  cMr.,  «le.,  1759,  t.  XI,  p.  455). 
(3)  AtUey  Cooper,  aiÊior,  eU.  trad.,  p.  451. 
(^}  Voy.  ci  deam,  obt.  civ,  p.  490. 
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nous  les  avons  rapportés  et  nous  avons  vu  qu'ils  ont  quelquefois 
donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  soit  que,  située  sous  les  tcga< 
ments  de  la  verge,  la  filaire  ait  été  prise  pour  un  vaisseau  lympha* 
tique  enflammé  (1),  soit  que,  située  dans  les  bourses  ou  dans  Taine, 
elle  ait  occasionné  des  tumeurs  ou  des  ulcérations  attribuées  d*abonl 
à  la  syphilis  (2) . 

Article  HT.  —  Les  vers  des  intestins  peuvent  donner  Ueo,  ptr 
une  action  sympathique  ou  par  une  excitation  de  voisinage,  à  des 
effets  fâcheux  sur  les  fonctions  génitales.  Nous  avons  vu  que  les 
oxyures  provoquent  la  masturbation,  des  pertes  séminales  involon- 
taires et  leurs  graves  conséquences.  Nous  connaissons  un  homme 
chez  lequel  survinrent,  sans  cause  appréciable,  des  désordres  ficheux 
dans  les  fonctions  génitales  ;  le  malade  s'aperçut  enfin  de  l'existence 
d*un  ténia  dont  l'expulsion  fut  longue  et  difficile  ;  cet  homme,  quoique 
dans  toute  la  vigueur  de  Tâge,  ne  retrouva  pas  complètement  l'inté- 
grité  primitive  de  ses  fonctions. 


DEUXIÈME  DIVISION. 

AFFECTIONS    VERMIUEUSES    DE    L'aPPàREIL    FEMSLLE. 

L'appareil  génital  de  la  femme  n*est  guëre  plus  exposé  que  celui 
de  rhomme  à  rinvasion  des  entozoaires.  Le  trichomonas  qui  vit  dans 
le  vagin,  et  les  oxyures  qui  arrivent  accidentellement  dans  cet  or- 
gane, sont  les  seuls  parasites  qui  s'y  rencontrent  assez  fréquem- 
ment. 

Article  PREMIER.  —  Vers  spéciaux  aux  organes  génitaux  de  h 
femme. 

Le  TRICHOMONAS  VAGINAL  (voy.  Synôpsts,  n*  5)  a  été  découvert 
dans  le  mucus  du  vagin  par  M.  Donné  (3).  Plusieurs  savants  tf  s 
que  Gluge,  Yalentin,  de  Siebold,  Yogel  (4)  ont  émis  Topinion  que  le 
trichomonas  n'était  que  de  l'épithélium  vibratile,  détaché  de  la  ma- 

•    (1)  Voy.  d-destas,  p.  723. 

(2)  Voy.  cl-dessas,  p.  722,  721. 

(3)  Al.  Donné,  Cours  de  mkroscopie,  Paris,  1di4,  p.  151. 

(4)  J.  Yogel.,  oiivr.  cU  ,  p.  395. 


OBGAN£S  GËNITAUX  DK  LA  f£AlME.  757 

trice;  mais  réoemment,  M.   Kolliker  a  confirmé  l'exactitude  du 
fait  annoncé  par  M.  Donné  (1). 

Le  trichomonas  vaginal  ne  se  rencontre  jamais  dans  le  mucus  va- 
ginal sain  et  normal,  dit  M.  Donné  ;  on  ne  le  voit  pas  même  lorsque 
la  sécrétion  est  augmentée  sans  altération  appréciable  des  principes 
constituants  du  liquide.  Toutes  les  fois  que  cet  animalcule  existe,  le 
mucus  vaginal  renferme  des  bulles  d'air  qui  lui  donnent  un  aspect 
écumeux  ;  ce  caractère  est  constant.  La  production  du  trichomonas 
n*a  aucune  relation  avec  le  principe  vénérien;  on  voit  ce  proto- 
zoaire chez  des  femmes  saines  sous  ce  rapport. 

Des  injections  répétées  d'eau  simple,  ou  mieux  d*eau  alcaline,  suf- 
fiâent  pour  faire  disparaître  cet  entozoaire. 

Article  IL  —  Vers  vésiculaires,  —  Les  vers  vésiculaires  ne 
sont  pas  communs  dans  les  organes  génitaux  chez  la  femme  ;  le  plus 
grand  nombre  des  cas  rapportés  à  ces  vers,  par  les  auteurs,  appar- 
tiennent à  la  môle  hydatique,  d*autres  appartiennent  aux  kystes  sé- 
reux. 

Toutes  les  parties  de  l'appareil  génital  de  la  femme  ont  offert  des 
versvésiculaires,  mais  il  est  remarquable  que  la  matrice,  qui  dans 
la  grossesse  acquiert  un  si  grand  développement  et  une  si  grande 
vascalarité,  ne  nous  en  offre  qu'un  seul  exemple. 

A.  —  Oftire. 

Méry...  •  a  trouvé  dans  un  enfant  âgé  de  deux  ans,  fille  de 
cette  même  femme,  un  testicule  (ovaire)  rempli  d'une  espèce  d'œufs 
d*ane  grosseur  considérable;  les  plus  gros  avaient  jusqu'à  cinq  ou 
six  lignes  de  diamètre.  M.  Méry  croit  que  ce  sont  des  hydatides 
changées  en  abcès  (2).  •• 

Esquirol  a  vu  des  hydatides  dans  l'ovaire  gauche  chez  une  fille 
qui  avait  deux  kystes  hydatiques  énormes  dans  le  foie  (3). 

P.  Dubois  et  Boivin  ont  observé  une  tumeur  énorme  développée 
dans  l'ovaire,  et  qui  parait  appartenir  aux  kystes  hydatiques  athé« 
romateux.  Elle  fut  incisée  par  le  vagin  ;  la  malade  succomba  (4). 

(1)  CompUt  rendus  Acod,  âei  sciences^  30  aYril  185S. 

(2)  Hui.  dêVAcad.  dm  ickneei,  1695,  Ptns,  1733,  iQ-4%  t.  U,  p.  Si5, 

(3)  Voy.  ci-deiMu ,  p.  440,  obi.  lui. 

(4)  Voy.  ci-dascos,  p.  511,  obs.  ctu 
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Basset  rapporte  un  cas  de  tumeur  hydattque  de  l'ovaire  qui  oc«> 
casionna  la  rétention  des  urines  et  des  matières  fécales,  st  q;Qi  dé* 
termina  la  mort  (1). 

B.  —  Trompes  atérinei • 

Barré  rapporte  l'observation  d'une  tumeur  hjdatique  considé- 
rable développée  dans  le  petit  bassin  ;  l'utérus  appliqué  sur  sa  fiioe 
antérieure  lui  était  intimement  uni  ;  les  trompes  et  les  ovaires  étaient 
en  grande  partie  confondus  avec  la  paroi  du  kyste  ;  la  cavité  de  cdui- 
ci  communiquait  avec  celle  des  trompes,  en  sorte  que  par  cette  Toîe 
la  cavité  de  l'utérus  était  en  communication  avec  celle  du  kyste  (2). 

C  —  Corpt  de  Puléruf. 

Laennec  donne  le  résultat  de  l'autopsie  d'une  femme  qui  avait 
plusieurs  kystes  hydatiques,  l'un  dans  le  foie,  un  autre  dans  le  tissa 
cellulaire  interposé  au  péritoine  et  aut  muscles  de  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen,  et  d'autres  dans  le  tissu  de  la  matrice.  Après  avoir 
donné  la  description  des  acéphaloeystes  renfermées  dans  les  deux 
premiers  de  ces  kystes,  il  ajoute:  «  La  matrice  contenait  dans  ses 
parois  trois  kystes,  ayant  chacun  la  grosseur  d'une  pomme  et,  du 
reste,  semblables  aux  précédents  (3).  » 

D.  —  Col  de  rotdnu. 

Charcot  a  donné  la  descrqition  d'une  tumeur  hydatiqne  déve- 
loppée dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  le  col  de  l'utéms;  le  kyste 
était  très  adhérent  à  cet  organe  ainsi  qu'à  la  paroi  postérieue  et  se* 
périeure  du  vagin  (4). 

E.  —  Paroi  du  ▼•sin« 

Nous  avonr  rapporté  trois  cas  de  kystes  du  petit  bessin  qui  ont 
été  opérés  par  le  vagin  ;  deux  avaient  mis  obstacle  à  raeooudienieDt. 
Tous  les  trois  ont  guéri.  Il  se  peut  qu'ils  se  soient  développée  primi- 
tivement de  la  paroi  du  vagin  (5) . 


(i)  Voy.  cMeMOS,  p.  510,  obe.  cl. 

(2)  Voy.  d-dettos,  p.  519,  obi.  clxv. 

(3)  LteoDec,  mém.  ctl.,  p.  150,  obs.  iv. 

(4)  Voy.  ei-deisui,  p.  515,  obs.  cltiii. 

(5)  Voy.  dniewai,  p.  517  elfiiiT.»  obe.cLxiti  cuini  cuiv. 
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F,  —  Mamelle. 

I.  — De  Haen  a  observé  des  hydatides  de  la  mamelle;  la  tumeur 
ayant  été  prise  pour  un  squirrhe,  on  procéda  à  Textirpation  :  «  Sub 
!•  operatione  constitit  pugni  magnitudinis  hydatida  esse,  quœ  a  cir* 
••  cumcreta,  compressuque  indurata  cellulositate  inœquali,  squirrhi 

•  insqualitatero  referret.  Habebat  pellem  extemam  albam,  eras« 

•  aaro,  lacerabiiem,  nihilomnino  aut  fibrosam,  aut  yaseolosam,  en 

•  de  causa  non  fractam  duntaxat»  quantumvis  debilem,  quod  ab  in^ 
»  tegumentis  et  circumcreta  indurataque  cellulositate  «qualiier 
«  premeretur.  Prœter  lymplmm,  qua  turgebat,  continuit  quatuor 
m  exiguas  hydatidas,  liberrimas,  pedunculi  vestigio  omnino  ca«A 
-  rentes  (1).  * 

II.  —  Fréteau  rapporte  que  le  docteur  Darbefeuille,  chirurgien  en 
chef  de  rhospice  de  Nantes,  a  trouvé  des  hydatides  en  grand  nombre 
dans  un  sein  qu'il  venait  d'enlever  (2). 

III.  —  »  Roux  annonce  ...  avoir,  il  y  a  peu  de  temps,  extirpé 
une  tumeur  volumineuse  du  sein  chex  une  femme  de  province,  tu** 
meur  dans  laquelle  était  une  collection  nombreuse  d'hydatides.  Des 
signes  particuliers  avaient  fait  soupçonner  à  Roux  cette  circonstance 
extraordinaire  avant  Tablation  de  la  tumeur  que  son  grand  vo- 
lume, son  poids,  la  gène  qui  en  résultait,  forçaient  à  extirper, 
mais  qui,  du  reste,  était  bien  reconnue  pour  n'être  point  de  nature 
cancéreuse  (3).  • 

IV.  V.  —  Astley  Cooper  rapporte  qu'il  existe  dans  le  muséum 
de  Thôpital  Saint-Thomas,  une  hydatide  qui  a  été  rejetée  à  travers 
une  perforation  de  la  mamelle  ;  les  parois  du  kyste  s'étant  enflam- 
mée», la  collection  purulente  qui  en  est  résultée,  S*est  ouverte  à 
l'extérieur  et  a  donné  issue  a  Thydatide. 

Le  même  auteur  rapporte  une  observation  qui  lui  a  été  commu- 
niquée par  le  docteur  Bayfied  ;  elle  concerne  une  tumeur  bydatique 
qui,  s* étant  accrue  pendant  onze  mois  sans  douleur  et  sans  altération 
de  l'économie,  fut  enlevée  par  Tinstrument  tranchant.  Il  n'y  eut  point 
de  récidive  (4). 

(1)  De  H«ea«  op.  cil.,  t.  Ul,  pan  VU,  eapi  ui,  1 3,  p.  3Si. 

(3)  Fréicao,  «i^.  tU.,  p.  f  éft  (voy.  ci-deffos,  p.  410,  Tiadicslioa  dt  ce  mé- 

iBein). 

(3)  Joum.  gin.  de  méd.  de  SédiUol,  1SI9,  t.  L]LVII,  p.  360. 
(i)  Asllex  Cooper,  ouvr.  du  îrod*,  P*  ilit 
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YI .  —  Graefe  rapporte  le  cas  d'une  tumear  causée  par  des  h ydatides 
delà  mamelle,  qui  fut  prise  pour  un  squirrhe.  Il  s'agit  d'uoe  fille  âgée 
de  vingt-cinq  ans,  chez  laquelle  une  tumear  se  développa  dans  la 
mamelle  gauche,  tumear  qui  acquit  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et 
qui  était  accompagnée  de  douleurs  très  vives.  Une  incision  ajant  été 
pratiquée,  on  parvint  dans  sa  cavité  qui  contenait  trois  hydatides 
grosses  comme  des  noix  et  sept  plus  petites  ;  les  parois  de  la  poche 
étaient  lisses  et  semblaient  participer  de  la  nature  des  membranes 
séreuses.  On  introduisit  dans  sa  cavité  un  tampon  de  charpie  ;  plus 
tard  on  y  fit  des  injections  d'une  solution  de  nitrate  acide  de  mer- 
'  cure.  La  malade  ne  fut  complètement  guérie  que  deux  mois  après 
l'opération  (1). 

YIL  —  Cas  de  Malgaighe. 

Femme  âgée  de  quarautedeux  ans,  entrée  à  Thôpilal  Saiol-Loots  le  3 1  mai 
h  853  ;  tnmeurdatant  de  six  ans  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein  gauche:  elle 
est  arrondie,  oblongue,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  mobile  sur  les  Ussos 
profonds,  adhérente  à  la  peau  qui  a  conservé  son  apparence  normale.  Àbbtion 
par  une  incision  ;  pénétration  de  l'instrument  dans  l'bydatide  qui  sort  spoa* 
tanéroent  à  travers  la  plaie  (2). 

Voyez  encore  des  cas  de  Warren,  Saucerotte,  et  Benj.  Cooper, 
cités  par  M.  Yelpeau  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein  (3) . 

G.  —  Placenta, 

»  Un  passage  de  Gœze,  dit  Laennec,  est  relatif  à  des  vésicules 
trouvées  dans  un  kyste  développé  dans  un  placenta.  Ces  vésicules, 
qui  très  probablement  étaient  des  acéphalocystes,  n'avaient  aucune 
apparence  de  tête  (4).  » 

Articb  III.  —  Vers  erratiques  et  fictifs.  — A, — Les  vers  pour- 
raient se  porter  de  l'intestin  dans  le  vagin  ou  la  mairicet  par  une 
fistule  qui  établirait  une  communication  entre  les  deux  organes  ; 

(1  )  Observ.  r^cueiUis  à  la  cKn.  clUr,  du  prof.  GrmfB  de  Berlim  (CUiMtiit  ées  à^ 
pitaux,  t.  H,  n*  2S.  —  Arch.  gén.  dd  méd.^  t.  XVI,  p.  593,  tSSS). 

(2)  Malgaigne,  Hydatides  du  sHn(fiag.  des  hôpitauT^  1853,  p.  356). 

(3)  Velpeau,  Traité  des  maladies  du  sein,  Paris,  1854,  p.  316.  —  Wairen,  Oa 
tufnours,  etc.,  p.  206,  Tumeur  de  la  mametiê  pesant  douse  Uvres  et  comtemmmi  «m 
infinUéde  petiU  gMndes  hydatiques,  —  Saucerotte,  MHoHges  de  chirurgie.  — 
Jamin  Cooper,  in  BirkeU,  p.  183. 

(i)  Goeie,  Eingeweidi  etc.,  p.  196;  cité  par  Laennec,  mesi.  cil.,  p.  77, 
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peut-^tre  le  cas  de  Huinelbergius,  concernant  un  ténia  rendu  j^ar  la 
Matrice,  doit- il  être  ainsi  expliqué  (I)t 

Nous  n'oserions  dire  qu'un  fait  observé  récemment  par  M.  An- 
ciaux,  peut  être  expliqué  de  la  même  manière,  quoique  l'auteur 
propose  cette  explication  :  il  s'agit  d'une  femme  -  qui  se  crut  un  jour 
enceinte  ;  les  règles  avaient  cessé  ;  puis  elle  s*imagina  éprouver  à 
l'époque  ordinaire  les  mouvements  actifs  de  son  enfant....  Après 
avoir  passé  plus  d'un  an  dans  cet  état.. . ,  la  malade  rendit  spontané- 
ment une  grande  quantité  de  lombrics,  dont  plusieurs  sortirent  des 
parties  génitales;  la  malade  en  retira  plusieurs  avec  les  doigts  (2).  » 

B.  —  On  sait  que  les  oxyures  se  portent  très  fréquemment  dans 
le  vagin  chez  la  femme,  qu'ils  y  produisent  un  prurit  incommode  et 
quelquefois  une  excitation  des  plus  fâcheuses;  ils  provoquent  la 
masturbation  (3),  et  même  ils  donnent  lieu  à  des  accès  de  nympho* 
manie  (4).  Enfin,  ils  déterminent  une  leucorrhée  persistante  chez  les 
femmes  qui  ne  se  soignent  pas  (5j. 

(1)  Voici  lef  paroles  de6«br.  Humelbergias  :  «  El  noi  admirante  longitodinti 
»  Uenias  in  soperiore  Rlietia,  Veltkircbii,  dam  illic  ciTium  noalroram  archialrnm 
»  «garemuf ,  Yidimni  nou  lemel,  primo  ex  ioteclinif  maliens,  deiode  paells  infantis 
>  bis  elapsa  ;  el  lerlio  ex  mulieris  utero,  sîto  eanali  ejas,  at  coDstantissima  fide  ad- 
jt  firmabat,  reddiias  ;  omnes  io  se  glomeraCas.  »  Commentar,  m  A^leii  de  medicH'» 
minilnu  herhar,,  cap.  1,  cité  par  Lederc,  op.  ci/.,  p.  188.) 

(2)  H.  ADciaax,  Dei  accidents  ftroduHs  par  les  atcaridet  hmbricoides  et  de  leur 
iraUmnent  {Bult,  gén,  dethérap.,  1856,  p.  246). 

(3)  Yoy.  ScfaDeider,  Annal&n  dêr  Heilk.t  1811,  p.  491,  dté  par  H.  Cloqaet, 
oiitTT.  crtl.,  t.  Il,  p.  160. 

(4)  LeoUn,  io  Hufetand's  /ottm.,  etc.,  14  B.,  3  S.,  p.  10,  cité  par  H.  Clo* 
qoel,  loc,  cit» 

(5)  Stdrk  parle  d'une  femme  âgée  de  26  ans,  qui,  ayant  eu  pendant  sa  grossesse 
det  floeors  blancbes  avec  un  prurit  insupportable,  rendit  par  la  ifuhe  un  peloton 
d'oxyures  {Obterv,  c/in.,  ann.  viu,  p.  463).  —  Des  cas  de  prurit  plus  ou  moins  in- 
tolérable de  la  Tulve,  avec  écoulement  abondant  et  fétide,  guéris  par  Texpulsion 
d*oxyores  ont  encore  été  rapportés  par  Jean  deTournemine  {Foreitus^  lib.  ir,  part.  I, 
S€cl.ll,cap.  IX};— Th.  Cockson  {Commentât,  medic.,  n*4,  p.  88),  (cités  par DIatin, 
Du  catarrhe  fâtérm,  Paris,  an  x,  p.  37  et  suIy.,  — 2*  édit.,  Paris,  1842,  p.  457). 
—  Duval  et  Villeneuve  (0i6Uo<ft.  méd.,  t.  XUV,  p.  356).  —  llondière  {mém. 
cit.  y  p.  157). 

Carteaux  rapporte  le  cas  d'une  femme  âgée  de  soixante  dix- buit  ans,  qui  portait 
depuis  trente-cinq  ans  environ  un  pessaire.  Ce  pessaire  ayant  été  oublié  depuis 
deux  ans  dans  le  vagin,  il  survint  des  douleurs  et  des  accidents  dirers;  la  partie 
inférieure  du  canal  était  remplie  de  mucosités  et  d*oxyures  [Journ,  de  méd,  H 
cher,  prat.t  L  II,  p.  98.  —  Cité  par  blaiiti). 
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C.  —  Dans  des  cas  semblable^,  quelques  f^neiens  auteam  ont  cru 
avoir  affaire  à  des  vers  particuliers  qui  avaient  pris  naissance  dans 
l'utérus  ou  le  vagin  (1). 

D.  —  On  a  encore  attribué  aux  organes  génitaux,  comme  à  tous 
les  autres  organes,  des  entozoaires  fictifs;  ce  sont  ;  des  vers  troavés 
dans  la  matrice,  et  qui  avaient  détruit  le  fœtus  (2)  ;  des  vers  troavés 
dans  le  délivre  (3)  ;  il  est  même  question  d'un  ver  sorti  du  mamelon 
d'une  femme  (4). 

(i)  Voy.  un  cas  de  Beckemff  [dans  les  Ephem,  nat.  eur.,  dee.  I,  sdd.  vm, 
obs.  LXXIV,  p.  121). — Un  autre  de  Scharfflas  {Ephmn,  nat.  cur..  dee.  I,  sno.  IX 
et  X,  1678, 1679,  obi.  vu,  de  vermibus  uterû  —  Théoph.  Bonet,  Medic. 
collect.,  lib.  IV,  sect.  i,  p.  iS,  GeneTS,  1687.  —  CoUecL  Acad.  part. 
t.  m,  p.  366).  —  Voy.  encore  Benivenios  {lib.  De  oceutl.  morb.  eaiw.,  dté  pv 
Sftalpart  Vander-Wiel).  — Lopins  {Fariar.  nMd.  lect.^  eap.  xin,  filé  parle  aiéaM). 
-*  Lènlilios  (Spfttfm.  nat.  ciir.,  171S,  append.  fol.  SOI,  dté  par  Biaocki).  — 
Biancbi,  Asearidet  plu$  peliti  que  ceux  du  reclum  {ouvr.  cit.,  p.  332).  —  Maari* 
ceau,  Traité  des  maladies  des  femmes  grosses.  Paru,  1760,  1. 1,  p.  427»  el  t.  Il« 
p.  52). 

(2)  Stegmann  rapporte  qu'après  un  accouchement  la  sage-femnie  Tii  aaitir 
de  la  eavité  da  chorlen  qui  était  d'une  épaisseur  anormalei  vu  sraad  —bw  ée 
vers  plats  et  rouges  lesquels  aTaient  dévoré  le  flostus  à  Pcsceptloa  de  quelques  peliu 
os  (Stegm.  fMsc,  mir.,  diienr.  III,  cité  par  Biaocbi).  ^  Tinuiua  dit  qn*UM 
que  Ton  croyait  enceinte  et  qui  venait  d*étre  tuée,  Ait  ouverte  pour  sauver  Vt 
mais  on  ne  trouva  dans  la  matrice  qu'une  matière  muqueuse  et  des  vers  (Cas. 
méd.,  lib.  IV,  p.  204,  cité  par  Vander-Wiel). 

(3)  Vander-Wiel  rapporte  qu'une  sage-femme  lui  a  affirmé  avoir  Irowd  ui  ver 
de  plus  d'un  quart  d*aune  de  long,  enroulé  autour  du  cordon  ombilical  ;  el  nas  salra 
fois  un  ver  plus  petit  dans  le  placenta  même  (Vander-Wiel  ^  onw.  eti.»  U  H, 
obs.  XXIX,  p.  302). 

(4)  Un  homme  qui  tirait  le  lait  trop  abondant  dosa  femme»  vil  sortir  du  bm- 
melon  un  ver  qu'il  relira  avec  la  main.  Ce  ver  était  long  de  4  pouces,  composé  d'a»- 
neaux»  muni  de  deux  rangées  de  pieds,  etc.  {BœtraU  d'une  lettre  écrite  do  Cftumm^ 
la  11  «vril  1666.  /onmoi  du  swhmU,  17  mai  1666  el  CoUeet.  Àemà.,  i.  I»  p.  BM). 
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NALÀDIES  FAUSSEMENT  ATTRIBUÉES  AUX  VIR8. 

Nous  avons  parlé  dana  le  synopsis,  i  rarticle  des  pseadhelmintbesi 
de  corps  organisés  ou  non,  qui  ont  été  faussement  considérés  comme 
des  entozoaires  ;  nous  parlerons  succinctement  ici  des  maladies  qui 
ont  été  faussement  attribuées  aux  vers. 

On  peut  ranger  ces  maladies  dans  quatre  catégories  : 

1*  Fièvres  continues,  affections  inflammatoires  ou  autres  des  prin* 
cipaux  organes,  qui  seraient  déterminées  par  les  vers  contenus  dans 
Tintestin,  ordinairement  l'ascaride  lombricoïde. 

2*  Affections  épidémiques  ou  contagieuses  déterminées  par  des 
vers  invisibles  qui  infestent  Téconomie,  circulent  avec  le  sang,  etc. 

3*  Affections  causées  par  des  vers  localisés  dans  une  partie  du 
corps  autre  que  l'intestin. 

4*  Affections  inaginaires  cassées  par  des  enloaoaires  égalessent 
imaginaires. 

AancLB  ntatsiBR.  -^  Les  anciens  avaient  reconnu  que  les  vers  de 
rintestin  occasionnent  des  phénomènes  ou  des  affections  sympathi* 
ques  plus  ou  moins  graves,  mais  ils  ne  leur  attribuaient  pas,  comme 
on  l'a  fait  à  une  époque  assez  récente,  la  production  de  maladies  in- 
flammatoires dans  les  organes  qui  ne  sont  point  le  siège  des  vers, 
ou  celle  de  maladies  plus  générales  comme  les  fièvres  continues, 
rhydropisie,  la  goutte,  etc.  Ce  n'est  guère  qu'au  xvii*  siècle  que  l'on 
commença  de  donner  aux  vers  cette  importance  et  qu'on  leur  attribua 
de  causer  des  maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  twmit* 
neute$  uniffênBllêi. 

La  mention  des  lièvres  termineuses  ne  paraît  pas  antérieure  aux 
ouvrages  de  Rivière,  d'Hoffmann,  etc.  ;  le  premier  de  ces  auteurs  dit 
que  les  vers  occasionnent  une  fièvre  intense  et  non  réglée  (1)  ;  le  se» 
cond  qu'ils  oceationnent  des  fièvres  lentes  et  pat  rides,  semblables  aux 
quotidiennes,  mais  sans  type  réglé  (S). 

Les  médecins  qui  vinrent  après  eux  reconnurent  encore  des  fiè- 
vres vermineuses  hectiques,  malignes,  épidémiques,  etc.  ;  alors  les 

(I)  Latari  BWcrii,  Qi^ra  mêdka  unév^na^  Lasdani,  i73S,  p.  SIO. 
(3)  HoSkntDO,  op.  eit.f  U  î,  p.  33S,  |  55. 
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épidémies  de  fièvre  continue,  de  dysenterie,  de  pneumonie,  avec 
expulsion  de  lombrics,  furent  attribuées  à  la  présence  de  ces  para- 
sites. On  sait  Timportance  qui  a  été  donnée  aux  lombrics  et  surtout 
aux  trichurides  dans  celle  qu'ont  décrite  Rœderer  et  Wagler  (1)  ;  à 
la  même  époque,  Van  den  Boscli  donna  Thistoire  d'une  constitution 
épidémique  vermineuse  dans  un  ouvrage  qui  acquit  delà  célébrité  f2i. 

Avant  le  xviii*  siècle,  il  est  à  peine  question  des  maladies  épidéauqoes 
vermineuses  : 

Forest  rapporte  quen  1345,  une  fièvre  pestilentielle  (febris  pesUleos, 
Trousse-Galant)  enleva  les  jeunes  gens  les  plus  vigoureux  en  Savoie  et  dans 
quelques  localités  de  la  France.  Dans  le  cours  de  celte  affection,  les  malades 
vomissaient  une  grande  quantité  de  vers  vivants  et  souvent  avec  menace:^  de 
suffocation  (3). 

En  4675,  une  fièvre  épidémique  fit  périr  plus  de  six  cents  personnes  à 
Bourg  en  Bresse  ;  on  reconnut  que  toutes  avaient  des  vers,  et  dès  lors  les  ma- 
lades furent  guéris  par  des  remèdes  qui  tuaient  ces  parasites  (4}. 

Ramazzini  signale  aussi  l'existence  pernicieuse  des  vers  dans  rhistoire  de  la 
constitution  épidémique  de  4689  (5). 

Ju8qn*alors  les  lombrics  avaient  été  regardés  comme  une  oomplicatioo  oq 
comme  un  accident  de  la  maladie,  mais  au  xviii*  siècle,  les  médecins  de 
toutes  les  parties  de  lEurope  rapportèrent,  comme  à  Tenvi,  des  histoires 
d'affections  épidémiques  déterminées  par  les  vers.  Voici  llDdicaUoii  des  prin* 
cipales  : 

Fainèse  (1705),  pleurésie  vermineuse,  par  Pedratti  (6). 
BÉziEfts  (4730),  maladies  diverses,  par  Boiiillet(7). 
BEft6ERAc(4  734),  ...?par  Vieussens  (8). 
MoDÈNE  (4739),  fièvres,  par  Moreali(9). 

(1)  Ottvr.  et/.,  seet.  H,  §  2,  6. 

(S)  J.  Vao  den  Botch,  Hist.conU,  epid.  vermiii.,  qas,  annis  1760, 1761,  t762, 
1763,  per  ioiulam  Overflacqué,  etc.,  grassata  hiit,  Logduoi  Batavonun,  «769. 

(3)  Pétri  Foresli  Alcmariaai,  Opcra  omnia;  Rolboroagi,  1653,  i.  1,  p.  I9c, 
Ijb.  VI,  obs.  vu. 

Dans  le  même  livre  se  trouvent  plusieurs  observations  de  fièvre  pesUlcotkne 
avec  des  vers,  lib.  VI,  obs.  ii,  iv,  y,  vi. 

(4)  Th.  Bonet,  Sepulc^  lib.  IV,  sect.  1,  obs.  Lvm,  L  III,  p.  SS7. 

(5)  Cité  par  Raulio,  Ancien  joum.  d«  méd,,  t.  IV,  p.  236, 1756. 

(6)  Dans  Morgagnl,  ouïr,  cit.,  epist,  XXI,  §  43. 

(7)  Voy.  ci-dessus,  p.  !  26. 

(8)  Obtervations  sur  la  maladie  vermineuse  de  Bergerat,  en  1731  (Tan  deo 
Bosch). 

(9)  Moreali,  Des  fèvre$  malignes  ef  contagieuses  produites  par  hs  rer.«,  U^* 
dène,  1739  .Spreiigel). 
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CoLEnboftG  (4741),  6ôvres,  par  KIoekhofT  (1  ). 

Chalohs  (1744  à  1750),  maladies,  par  Navier  (t). 

Proveicce  (4748  à  4757],  fièvres,  par  Darlue  (3). 

PiovENCB  (4754),  pleurésie,  par  Darlue  (4). 

Nto5s?  (1754),dysenlérie,  par  Degner  (5), 

Secliii(4756),  maladie  épidémique,  par  Dehenne,  de  Gyssau,  elc.  (6). 

Ha«(4  756).  fièvre  putride,  par  de  Berge  (7). 

Saiht-Jean  d'ANGELi  (1757),  péripneumonie,  par  Marchand  (8). 

Fougères  (4757),  dysenterie,  par  Nicolais  Dusaulsay  (9). 

GtoKiMGUE  (1759),  variole  avec  vers,  par  Van  Doeveren  (4  0). 

GiKTnRGDE  (4  760  à  4  76 1  ),  fièvre  muqueuse,  par  Rœderer  et  Wagler  (4  4). 

OvEiFLACQoÉ  (4760  à  4763),  constitution  épidémique  vermineuse,  par  Van 
den  Bosch  (42). 

Clissor  (4765),  maladies  diverses,  du  Boueix  (13). 

AtBois  (4766),  fièvre  putride,  par  Bonnevault  (4  4). 

Gios-Theil  (4  769).  fièvre  putride,  par  Lépecq  de  la  Clôture  (4  5). 

Lille  (4  790),  fièvre  maligne,  par  Boucher  (4  6).    - 


(I)  KIoekhoff,  Historia  [ébris  epidemicœ,  Caleoburgcosium,  ann.  174!  (Van 
Dœveren). 

(3)  Dis$ert.  iur  plutieurs  maL  popuK  qui  ont  régné  à  ChdlonS'Suf'Mame,  ab 
aao.  1744  ad  1750  (Van  den  Boscb). 

(3)  Darlue,  Plèvre  putride  et  vermineuse ^  Journal  de  fnéd.,  1757,  t.  VI,  p.  64. 

(4)  Même  journal, 

(5)  Uist.  dyienferits  6rIioio-con/apto5(p,  Ncomagensium,  1754,  p.  27  (Van  den 
BoKb). 

(6)  Dehenne,  de  Cystau,  etc.,  D'une  maladie  épidémique  qui  a  régné  à  Seclin 
(Flandre)  en  1756,  Journal  de  méd.,  1757,  t.  VII,  p.  207. 

(7)  Fièvre  putride  vermineuse  et  épidémique  observée  à  Ham  en  Picardie  en  1 756; 
Journal  de  méd.,  t.  VU,  p.  372,  1757. 

(8)  Pneumonies  avec  complication  de  fièvres  vermineuses.  Journal  de  méd., 
t.  VII,  p.  134, 1757. 

(9)  Voy.  ei  deisus,  p.  126. 

(10)  Cité  par  Van  den  Boicb,  p.  20,  ouvr,  cit, 
(H)  Voy.  ci-dcfsui,  p.  128  note. 

(12)  Op.  supra  eU, 

(13)  Voy.  ci-desins,  p.  126. 

(14)  Observation  d*une  fièvre  putride  vermineuse  épidémique  qui  affligeait  la  ville 
éTÀrboiê  en  Franche^Comti  pendant  Vannée  1766  (Recueil  de  Rich.  de  Haute- 
•ierk,  etc.,  t.  II,  p.  228,  cité  par  Brenuer). 

(1  f»)  Lépecq  de  la  Clôture,  Bp  demie  du  Gros-Theil  dans  le  Roumois,  Fièvre  putride 
rernùneuee  et  maUgne  {Collect.  d'observ.  sur  les  mal.  et  conU,  épid,  Rouen,  1778). 
(16)  Journ.de méd  ,  1790,  t.  LXXXII,  p.  452,  t.  LXXXIII,  p.  428. 
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Nous  avons  fait  meolion  autre  part  dei  épidémîat  de  Mtve  el  de  dyi 
térie  qoi  ont  été  observéea  sur  les  armées  eo  caoïpagne  par  Braad,  Boieo, 
Pringle,  Van  Swielen,  Marie,  Savaresî,  Bourges  (yoy.  p.  IS7}. 

Les  fièvres  vennineuses  prenaient  diffërentes  formes  :  Van  den 
Bosch  décrit  des  fièvres  vennineuses  continues  putrides,  inter- 
mittentes, bilieuses  et  catarrhales,  lentes,  accessoire^  inuamoia- 
toires,  etc.  Ces  formée  se  rapportent  à  celles  que  noue  connaiswns 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  les  symptômes  de  la  fièvre  vennineuse 
donnés  par  J.  Frank  nous  offrent  cette  similitude  d'une  manière 
évidente  : 

«  La  fièvre  vermineuse,  dit  cet  auteur,  commence  comme  les 
autres  fièvres  gastriques...  La  langue  est  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre;  il  y  a  des  nausées  et  quelquefois  des  vomissements; 
les  forces  se  perdent  de  plus  en  plus;  la  face  est  Même,  les 
yeux  entourés  d'un  cercle  livide  ;  les  joues  sont  alternativement 
rouges  et  pftles  ;  il  se  fait  des  hémorrhagies  par  le  net,  auquel  les 
malades  portent  constamment  les  doigts  pour  en  extraire  les  eaiU 
lots.  Souvent  les  vers  sortent  par  la  bouche  et  par  les  narines.  Il 
existe  une  toux  sèche,  avec  une  douleur  comme  pleurétique  ;  le 
ventre  est  tendu  et  douloureux  ;  il  y  a  t|knto4  de  la  constipatîaDt 
tantôt  dn  relâchement,  mais  le  plus  souvent  une  diarrhée  mincie, 
ou  mêlée  de  sang  avec  des  lombrics  vivants  ou  morts  { les  fèces  sont 
excessivement  fétides. . .  La  fièvre  oflfre  des  rémissions  de  moins  en 
moins  marquées  jusqu'à  ce  que  la  maladie,  dans  les  cas  graves, 
devienne  une  véritable  fièvre  typhoïde,  aiguë  ou  lente  (1).  • 

L'épidémie  de  fièvre  putride  vermineuse  observée  par  Lépcoi|  de 
la  Qoture,  n'épargna  ni  les  enfiints  à  la  mamelle,  ni  les  vieillmrds 
les  plus  caducs,  ni  la  différence  des  sexes,  ni  celle  des  états  ;  sur 
mille  à  onze  cents  habitants,  il  y  en  eut  près  de  sept  ceqts  d*«lta* 
qués  parla  maladie.  Du  cinquième  au  sixième  jour,  les  malades  tmn- 
baient  dans  un  délire  permanent  avec  dee  soubresauts  dans  les  ten* 
dons;  du  sixième  au  neuvième,  il  leur  survenait  à  tous  une  émplion, 
soit  de  taches  pourprées  et  violettes,  soit  de  grains  lenticulaires  mi- 
Uaires  cristallins,  ou  de  pustules  rouges  brunes ,  après  Tinvaeioii  du 
délire,  les  malades  perdaient  la  vue  et  les  antres  sens  ;  ils  moumient 
le  onzième  ou  le  treizième  jour  ;  ceux  qui  arrivaient  au  vingt  et 

(I)  loMiHi  Frank,  IVodEeot  m$dkm  «ntosTM»  prmcefm,  I.  t,  ^  Ses, 
rini,  4821. 
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unième  guérissaient,  s'il  n'y  avait  point  de  gangrène  dans  les  or- 
ganes. Presque  tous  ces  malades  rendaient  des  lombrics  vivants  ou 
morts,  tantôt  par  les  vomissements,  tantôt  par  les  selles.  Sur  qua- 
rante-sept observations  rapportées  par  Lépecq  de  la  Clôture,  trente- 
neaf  fois  l'émission  de  vers  est  notée. 

Cette  épidémie  meurtrière  céda  au  traitement  anthelminthique  : 
«  J'ai  cru  reconnaître,  dit  Lépecq,  aux  accidents  qui  dominaient,  la 
présence  réelle  des  vers  ;  j'ai  hasardé,  avec  précaution,  quelques 
grains  de  tartre  stibié,  que  j'avais  éprouvé  cent  fois  comme  un  ex* 
cellent  anthelminthique,  et  l'effet  m'a  montré  ce  que  je  cherchais  : 
j'ai  eu  la  satisfaction  de  voir  des  changements  qui  tenaient  du  pro- 
dige ;  j'ai  vu  que  cinq  ou  six  vers  jetés  vivants  par  la  bouche  et  dans 
les  selles,  enlevaient  le  délire,  remettaient  le  ventre  à  l'aise  et  dissi- 
paient  l'étranglement  suffocatoire...;  j'ai  rendu  le  plan  de  traitement 
général,  et  l'épidémie  a  pris  en  peu  de  jours  une  face  toute  non* 
velle  (1).  " 

Ces  remarques  du  célèbre  médecin  normand  ne  peuvent  être  dé« 
daignées,  d'autant  plus  qu'elles  sont  loin  d'être  isolées;  dans  l'épi- 
démie de  dysenterie  observée  par  Pringle,  la  présence  des  lombrics 
aggravait  considérablement  les  accidents  et  rendait  la  maladie  plus 
rebelle  (2). 

Il  serait  inutile  d'apporter  d'autres  témoignages  (ils  sotit  nom* 
breux)  pour  juger  la  question  des  accidents  que  déterminent  les  retê 
dans  certaines  affections  fébriles  on  dysentériques.  Noos  concevons 
que  la  présence  de  ces  animaux  dans  l'intestin  malade,  enflammé, 
ulcéré,  ait  une  action  plus  vive  et  plus  fâcheuse  que  dans  l'intestin 
sain;  nous  concevons  que  ces  animaux,  dans  Tintestin  privé  d'ali* 
fnents  et  rempli  de  matières  putrides,  s'agitent  plus  que  d'ordinaire 
et  se  portent  plus  fréquemment  dans  l'estomac  ;  de  là  les  nausées,  les 
vomissements,  les  suffocations  et  les  angoisses  ;  de  là  l'aggravation 
des  phénomènes  nerveux  ;  de  là  l'utilité  des  médicaments  qui  ex- 
pulsent ces  hôtes  incommodes  et  dangereux. 

Dans  les  maladies  dont  il  vient  d'être  question,  l'irritation  de  lin- 
festin,  les  actions  des  vers  rendues  plus  vives  et  plus  sensibles,  nous 
expliquent  les  effets  pernicieux  de  la  présence  de  ces  parasites,  sans 
admettre  avec  Avicenne,  Coulet,  Rosen,  P.  Frank  et  d'autres,  que 
du  corps  des  lombrics  sort  une  vapeur  malfaisante  qui  s'élève  vers  le 

(1)  Lépefq,  otivr.  cU,,  p.  ISS. 
(S)  Owvr.  cit.  ci'deisiu,  p.  127. 
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cerveau,  ou  que  les  excréments  de  ces  êtres,  absorbés  avec  le  chyle, 
passent  dans  le  sang,  dépravent  les  homeurs,  etc. 

D*où  vient  que  dans  ces  épidémies,  les  lombrics  i^paraLasent  en 
grand  nombre ,  ce  qui  porte  à  penser  que  leur  présence  est  en  rela- 
tion avec  Tinfluence  épidémique!  Sans  doute,  comme  le  dit  Undar- 
wood,  que  la  fièvre  détruit  les  vers  (1),  ou  du  moins  on  peut  croire 
que  la  privation  des  aliments,  la  putréfaction  des  matières  intesti- 
nales chassent  ou  font  périr  les  lombrics.  L'existence  des  vers  qui, 
sans  la  maladie,  fût  restée  ignorée,  se  révèle  alors  et  passe  pour 
la  cause  du  mal. 

La  croyance  aux  affections  épidémiques,  aux  fièvres  ou  aux  phleg^ 
masies  déterminées  parles  entozoaires  intestinaux,  en  un  mot,  aux 
maladies  vermineuses  universelles,  était  devenue  presque  générale 
à  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commencent  du  nôtre  ;  tel  était  alors 
Taveuglement  des  esprits  à  cet  égard  que  Ton  en  vint  à  admettre  des 
affections  vermineuses  sans  vers:  **  J'entends  sous  le  nom  de  ma- 
ladie vermineuse,  dit  Bremser,  un  dérangement  ou  bien  une  dispro- 
portion dans  les  fonctions  des  organes  destinés  à  la  digestion  et  i  la 
nutrition;  pendant  la  durée  de  ce  dérangement,  il  se  produit  ou  bien 
il  s'accumule  dans  le  canal  intestinal  des  substances  i  l'aide  des- 
quelles il  peut  se  former,  dans  des  circonstances  favorables,  des  vers  ; 
mais  cependant  il  n'y  a  pas  nécessité  absolue  que  cette  formation 
doive  en  résulter  (2).  ••  Toutefois,  dans  le  siècle  dernier  déjà,  quel- 
ques tnédecins  élevèrent  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  nature  ver- 
mineuse  des  affections  regardées  comme  telles  :  De  Haen  (3),  Mus- 
grave  (4).  Butter  (5)  firent  à  leur  sujet  des  réserves  ou  les  nièrent 
absolument.  Wichmann,  enfin,  entreprit  de  relever  les  erreurs  qui 
s'étaient  accumulées  dans  toutes  les  questions  de  pathologie  venni- 
neuse  et,  par  un  examen  judicieux,  par  des  raisons  solides,  il  im- 
prima aux  esprits  une  nouvelle  direction  touchant  cette  matière  6 . 

L'importance  attribuée  aux  vers  dans  les  affections  fébriles  ou  in- 
flammatoires se  retrouve  dans  les  écrits  des  médecins  du  commence- 

(i)  Uadenrood,  Traité  des  maladies  des  enfants^  traduction,  PaHs,  17S6, 
p.  226,  note. 

(2)  Dremser,  ouvr.  cik,  p.  358. 

(3)  De  Haen,  ouvr,  ct7.,  part  XIV,  cap.  iv,  t.  VIU,  p.  |05. 

(4)  Essay  on  the  nature  and  cure  o[  the  so  called  toormfever,  Loodoo,  I77<>« 

(5)  Butter,  cité  par  Underwood,  toc.  cit, 

(6)  Job.  Ernst  Wicbmaon,  Idien  »ur  Diagnoitikf  Dritter  Theil.  Haanovcr»  tMl 
(Budolpbi). 
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ment  de  notre  siècle.  Les  relations  d'épidémies  vermineuses,  de 
constitution  vermincuse  des  maladies  régnantes  occupent  leur  place 
dans  les  publications  périodiques  jusque  vers  1825;  à  partir  de 
cette  époque,  il  cesse  d*en  être  question,  sans  doute  parce  que  nos 
connaissances  en  pathologie  sont  devenues  plus  précises,  et  sans  doute 
aussi  parce  que  les  lombrics  sont  devenus  beaucoup  plus  rares  danB 
les  grandes  villes,  et  à  Paris  surtout. 

Ahticle  II. — On  peut  se  figurer,  suivant  Bianchi,  les  causes  des 
maladies  épidémiques  comme  des  essaims  invisibles  d'insectes  qui  se- 
raient apportés  par  les  vents  dans  notre  atmosphère.  Ces  essaims  se 
montrent  çà  et  là,  comme  au  printemps  et  en  été  les  nuées  de  mou- 
ches, de  cousins,  de  papillons  qui  s*épandent  par  tourbillons,  se  por- 
tent d*un  endroit  à  l'autre  ou  s*ébattent  longtemps  à  la  même  place; 
ainsi  les  animalcules  épidémiques  se  jettent  sur  l'homme...  Mais  de 
quelle  nature  sont  ces  insectes!  que  font-ils  dans  le  sang!  c'est  ce 
que  l'on  ignore  (1). 

En  effet,  les  insectes,  les  vers,  les  animalcules  qui  ont  été  accusés 
depuis  deux  siècles,  de  produire  les  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses, n'ont  jamais  été  vus  par  personne. 

Le  père  Kircher  a,  l'un  des  premiers,  appelé  l'attention  sur  ces 
vers  invisibles,  qui  auraient  une  action  pernicieuse  sur  l'économie 
baroaine  ;  il  expliqua  la  contagion  de  la  peste  par  des  vermicules  nés 
d'une  putréfaction  particulière,  lesquels  pénètrent  dans  le  corps  de 
l'homme  par  les  pores  de  la  peau  (2).  Cette  opinion  fut  adoptée  avec 
empressement  par  beaucoup  de  médecins. 

En  1711,  une  épizootie  désastreuse  ravage  plusieurs  contrées  de 
l'Europe  et  se  propage  en  Italie;  elle  fait  périr  presque  tout  le  gros 
bétail  de  la  Lombardie,  du  duché  deFerrare,  de  la  campage  de  Rome, 
du  royaume  de  Naples;  la  peste  bovine  appelle  l'attention  des  mé- 
decins, des  académies,  des  gouvernements;  Congrossi,  médecin  de 
Crème,  s  appuyant  du  sentiment  de  Kircher  touchant  la  peste  de 
Ihomme,  admet  que  le  principe  de  la  maladie  consiste  en  une  infi- 
nité de  vers  invisibles.  Ses  raisons  sont  adoptées  par  Yallisneri  qui 
leur  prête  l'autorité  de  son  nom  ;  et  dès  lors  on  combat  la  ma- 
ladie par  des  fumigations  sulfureuses,  bitjimineuses,  par  des  onctions 

(1)  Biaochi,  op.  cî^,  p.  379. 

(2)  AthaDatii  Kircheri  Scrutmium  physko^'medicum  cantagiosm  lui$,  qum  dieUur 
pôitU,  Liptic,  1650. 
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d'huiles  antivermineuses,  destinées  à  éloigner  les  animaux  h 
ou  à  les  tuer  (1). 

Beaucoup  de  maladies  épidémiques  ou  contapeuses  auxquelles  on 
donna  le  nom  de  peste,  celle  de  Marseille  particulièrement,  furent 
attribuées  par  des  médecins  aux  vers  invisibles  (2),  et  Ion  sait  que 
de  nos  jours  le  choléra  a  été  expliqué  de  la  même  manière  (3). 

D'autres  maladies  qui  se  transmettent  par  un  virus  et  non  par 
des  miasmes,  ont  été  attribuées  à  des  animaux  du  même  genre. 

La  rage,  suivant  Desault,  médecin  de  Bordeaux,  est  occasionnée 
par  de  petits  animaux  qui  se  trouvent  dans  la  bave,  lesquels  s'insi- 
nuent dans  les  vaisseaux  de  la  partie  mordue,  se  multiplient  et  sont 
transportt^s  au  cerveau,  au  gosier,  aux  glandes  salivaires,  etc. 
A  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  un  grand  nombre  d'auteurs  qui 
Ont  parlé  des  vermicules  de  la  salive  des  animaux  enragés,  Avi- 
cenne,  N.  Florentin,  Valleriola ,  Mathiole,  Salmuthus,  Th.  a 
Yega,  etc.,  Ethmùller  enfin,  qui  rapporte  qu'il  existe  dans  la  bave 
des  chiens  enragés  de  petits  animaux  à  tête  de  chien...  Desault  a 
vu  des  vers  plus  ou  moins  analogues  et  par  pelotons,  dans  le  cer- 
veau d'un  chien  mort  de  la  rage  (4)  ;  il  ne  donne  point  la  description 
de  ces  vers ,  mais  il  ne  peut  douter  qu'ils  ne  soient  la  cause  déter* 
minante  de  la  maladie  (5). 

(1)  Vallislieri,  Nuo^aldeadelmal  contagion  dêibuoi;  t.  tt,  p.  fS,el  taiv.  — 
Googrofsi,  Journal  de  Venise^  t.  X. 

(2)  P.-J.  Faber,  médecia  de  MontpeUier,  Falhologia  ipa§kica..^.^    ISS7 

(BiaDchi). 
Haapmann,  Epist.  prœliminar.  ad  tract,  de  vha  mortii  imaginet  16S0. 
P.  Laoa,  Prodromo  atVarte  maestro,  cap.  vtii  (Bîancbi). 
Gbrétien  Lange,  Mitceltanea  med,  cur.^quam  prodrom.  $t$»  vohtH  movm  potho- 

logùB  animaUBf  Lipsiv,  1666. 
Ch.  F.  PauUiai,  DUquisitio  curiosa,  an  mors  natwalis  plerumque  tit  nbsiamt»a 

verminosaf 
8.  P.  Boccon!,  Osservaxioni  naturati,  Bologne,  t6B4  (Bîanchi). 
Barih.Cunina,  Lettera  intomo  alVaria  et  vermidfioU  se  cagknt  deUs  p«rt^  t7M 

(Biaochi). 
P.  Sangueni,  M  systemale  pestit  physico,  17S2  (Bianchi). 
Le  Bègue,  An  peslis  Massiliensis  a  semine  vermiiu>sof  Besançon,  17tl . 
GoiffoD,  observations  faites  sur  ta  peste  de  Marseille  et  de  Provence.  Ljoa,  ITtl. 
Andry,  eœamen  et  réfutation  de  ce  mémoire^  \a  ouvr.  ctf.,  t.  Il,  p.  34 S. 

(3)  Voy.  eotre  autres  Basai.  Acad.  roy.de  méd.de  Belgique^  1850«  p.  SS4. 

(4)  Voir  le  Synopsis^  art.  Pseodbelminthes. 

(5)  P.  Desault,  Dissert,  sur  tes  maux  vénériens.  Bordeaui,  1733»  S  toL  ia-lS, 
•Tec  deoi  autres  dtssertalions  dont  une  sur  la  rage;  et  Paris,  1734. 
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La  syphilis  a  été  plus  généralement  encore  attribuée  à  des  ver- 
micules  :  «  Je  crois,  dit  Hartsœker,  que  les  vers  causent  la  plupart 
des  maladies  dont  le  genre  humain  est  attaqué,  et  même  que  ceux 
qui  ont  les  maux  que  Ton  appelle  vénériens,  nourrissent  dans  leur 
corps  une  infinité  d'insectes  invisibles  qui  font  tous  ces  ravages  que 
1  on  sait  (1).  n  Vers  la  même  époque,  Desault  dont  il  vient  d'être 
question,  Deidier,  professeur  de  chimie  à  Montpellier,  soutinrent 
cette  opinion  dans  leurs  écrits;  celui-ci  surtout  attribua  aux  vers 
imperceptibles  une  très  grande  importance  ;  car,  dans  le  siècle  der- 
nier comme  dans  le  nôtre,  la  pathologie  animée  eut  des  partisans 
£mafiques  (2). 

On  ne  peut  admettre  que  les  maladies  épidémiques  et  conta- 
gieuses dont  nous  avons  parlé,  soient  causées  et  se  propagent  par 
des  animalcules.  On  n'a  jamais  signalé  la  présence  de  ces  animal- 
cules dans  le  sang  des  malades,  autrement  que  par  des  assertions 
vagues  et  inacceptables;  les  observateurs  sérieux  qui  les  ont  re- 
cherchés, ne  les  ont  point  trouvés  ;  ainsi  Vassalli  et  Buniva  n'en 
trouvèrent  point  dans  le  sang  des  bœufs  atteints  de  la  maladie 
contagieuse  dont  nous  avons  parlé  (3)  ;  M.  Chaussât  en  a  vaine- 
ment cherché  dans  le  sang  d'un  grand  nombre  d'individus  atteints 
de  fièvres  continues  ou  intermittentes,  de  fièvres  éruptives,  d'in- 
flammations, de  cancer,  etc.,  enfin  chez  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  syphilis  à  différents  degrés  et  sous  différentes  formes  (4). 

D'un  autre  côté,  beaucoup  d'animaux  nous  présentent  dans  leur 
sang  des  hématozoaires  de  diverses  espèces,  dont  le  nombre  est 
quelquefois  prodigieux  (voy.  liv.  II,  part,  i,  p.  308);  chaque  gout- 

(1)  Deuxième  lettre  à  N.  Andry,  Aintl.,  1699,  daos  Andry,  ouvr,  ciL,  p.  716. 

(2)  Voy.  Pathotogie  animée,  de  Chrétieo  Lange,  citée. 

Sytiéme  (fiin  médecin  anglais  sur  la  cause  de  toutes  les  espèces  de  meUaéies,  avec 
êm  surprenantes  configurations  de  différentes  espèces  de  petits  insectes,  qu'on  voit  au 
enoyen  du  microscope,  dans  le  sang  et  dans  les  urines  des  différents  malades^  et 
même  de  tous  ceux  qui  doivent  le  devenir,  recueilli  par  M.  A.  C.  D., Paris,  1726. 

Suite  du  système. .  par  lequel  sont  indiquées  les  espèces  de  végétaux  et  minéraux 
^iM  sont  des  poisons  infaillibles  pour  tous  les  différentes  espèces  de  petits  animaux 
gui  causentnos  maladies,  recueilli  par  II.  A.  C.  D.,  Paris,  1727. 

F.-V.  Ratpail,  Histoire  n€UureUe  de  la  santé  et  delà  maladie  chez  les  végétaux  et 
chez  les  animaux  en  général,  et  en  particulier  chez  V homme,  3  roi.  in-S*  2*  édit.« 
Paris,  1S46. 

(3)  Vaasalll  et  Buoira,  Bech,  expérim,  sur  Vexistence  supposée  d'êtres  vivants, 
nticroecopiques  contagifères  [Joum.  de  physique^  U  XUX,  p.  453). 

(4)  Cbamaêt^  thèse  citée,  p.  13. 
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telette  de  liquide  en  contient  plusieurs,  et  cependant  ces  animaux 
jouissent  généralement  d*une  santé  parfaite  ;  il  n*est  donc  pas  pro- 
bable que  des  vermicules  puissent  avoir  les  mauvais  effets  qu'on 
leur  suppose. 

Les  corps  organisés  connus  aujourd'hui  qui  causent  des  maladies 
contagieuses,  appartiennent  exclusivement  au  règne  végétal  ;  la  mus- 
cardine  qui  sévit  sur  les  vers  à  soie,  la  maladie  de  la  vigne,  celle  des 
pommes  de  terre  sont  dues  au  développement  et  à  la  dissémination 
d'un  vr^gétal.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se  propagent  les  plantes 
cellulaires  microscopiques,  et  quelle  puissance  de  désorganisation 
elles  exercent  sur  les  corps  qu'elles  envahissent;  on  sait  les  trans- 
formations chimiques  que  provoque  le  développement  des  spores  du 
ferment  ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire  que  si  les  miasmes  contagieus 
appartiennent  aux  êtres  organisés,  c'est  aux  végétaux  ;  mais  avant 
d'admettre  l'influence  pernicieuse  de  ces  êtres,  il  faut  au  moins  en 
avoir  reconnu  Texistence. 

Article  III.  —  Plusieurs  maladies  locales  ont  été  attribuées  à 
des  vers  particuliers  ou  à  la  dégénérescence  de  ces  vers.  Nous 
avons  vu  que  les  tubercules  ont  été  regardés  par  quelques  observa- 
teurs comme  le  résultat  de  la  transformation  des  hydatîdes  (1). 

L'éléphantiasis,  le  molluscum  ont  été  attribués  aussi  à  des  vers 
vésiculeàres  {(/randines,  cysticerques]  (2). 

Le  cancer,  enfin,  a  été  regardé  comme  une  affection  produite  par 
un  développement  primitif  d* hydatides  multipliées  (3). 

On  a  attribué  aussi,  à  des  vers  développés  dans  un  organe  déter- 
miné, des  effets  plus  généraux:  nous  avons  vu  que  la  rage  a  été  re- 
gardée comme  Teffet  de  la  présence  du  strongle  géant  dans  le  rein 
(et  comme  celui  de  vermicules  circulant  dans  le  sang)  (4)  ;  cette  ter- 
rible maladie  a  encore  été  regardée  comme  déterminée  par  un  ver 
développé  sous  la  langue  de  l'animal  enragé  ;  il  suffirait  d'enlever 

(1)  Voy.  p.  369. 

(2)  Arelci,  De  causis  et  signis  acutorum  tiior&onim,  edit.  mcd.,  art.  Ptnoru» 
lib.  II,  cap.  ziii,  p.  51,  F;  —  JSiiut,  ouvr.  cit.,  tclrab.  IV,  lemu  I,  cap.  cxz, 
p.  664,  D.  —  P.  Frank,  ouvr.  cU,,  I.  V,  p.  358. 

(3)  •  Le  docteur  Adams  (On  thecancerous  breaH,  p.  77',  poareipliqiier  les  Jif- 
férenU  aspects  de  la  maladie,  a  divisé  les  hydalidcs  en  espèces  particulières;  te  !«s 
qae  les  hydalides  lymphatiques^  sanguines^  et  carcinomateu^s^  etc.  »  ,S^ 
Cooper,  t)ict,de  chirurg.  prat.^  art.  Tumeur,  p.  532,  Paris,  1826.) 

(4)  Voy.  p.  267,  et  p.  770. 
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ce  ver,  de  pratiquer  Véverraiion,  pour  prévenir  l'invasion  de  lama* 
ladie  (1).  Enfin  plusieurs  auteurs  ont  encore  attribué  la  rage  à  des 
vers  situés  dans  d'autres  parties  (2). 

Article  IV.  — On  trouve  dans  les  anciens  auteurs  la  mention  de 
maladies  attribuées  à  des  vers  dont  une  description  exacte  n*a  jamais 
été  donnée.  Ces  affections  même  n'ont  point  été  décrites  d'une  ma- 
nière précise,  et  Ton  reconnaît  que  l'imagination  des  auteurs  ou 
celle  des  observateurs  dont  ils  tenaient  les  faits,  a  donné  Texistence 
i  la  maladie  comme  à  sa  cause. 

Zacutus  Lusitanus  parle  d'un  ver  appelé  omao^  qui  s'attaque  aux 
enfants  ;  ce  ver,  aussi  petit  que  celui  du  fronlage,  séjourne  dans 
l'intestin,  s'empare  de  toute  la  nourriture,  réduit  l'enfant  à  l'état  de 
squelette  et  le  fait  périr  dans  la  consomption.  Heureux  lorsqu'on  par- 
vient à  le  chasser,  c'est  la  seule  chance  de  salut  (3). 

Keufner,  Montano,  Ambroise  Paré,  Ettmiiller,  Reusner,  Borelli  (4) 
font  mention  de  vers  qui  étaient  inconnus  aux  anciens,  dit  Andry, 
lescrinons  (5),  vers  qui  s'attaquent  aux  petits  enfants.  «  Ils  font  sé- 
cher leur  corps  de  maigreur,  en  consumant  le  suc  qui  est  porté  aux 
parties...  Ils  n'attaquent  guère  que  les  enfants  à  la  mamelle;  ils 
B'engendrent  à  la  faveur  d'une  humeur  excrémenteuse  arrêtée  dans 

(1)  Voy.  sar  ce  sujet  :  — Pline,  ouvr,  ciU^  lit.  XXIX,  §  32.  —  Iforgagni,  ouvr. 
cit.^  lettre  Vllf,  §  34.  — •  Hist.  de  VAcad.  roy.  des  se,  de  Paris,  1743,  p.  48 
(Réaomiir,  liv.  V,  in-4*,  p.  67  et  raiv.  pi.  9).  —  Recueil  de  méd.  vélér.^  t.  IV, 
p.  143,  1827  et  im  V,  p.  55,  1828.  —  Virchow,  Le  ver  de  la  langue  du  chien 
lArchiv.  fur,  etc.,  Bd  Vil,  i .  170,  1855,  et  Recueil  de  médecine  vélér.,  t.  XXXIII, 
p.  832,  1856).  —  Ercolaoi,  Sur  le  prétendu  ver  ou  tendon  de  ta  tangue  du  chien 
{recueil  ciL,  t.  XXXUI,  p.  897). 

(2)  Voyei  à  ce  sujet  llorgagoi,  lettre  cit.,  §  33.  —  Pour  la  rage  chez  Thomme, 
voy.  ci-dessus,  p.  53. 

(3)  Zacutos  Lasitaoos,  Praxis  odmjrand.,  lib.  I,  obs.  cxxxni,  cité  par  Leclere» 
p.  335. 

(4)  Keofoer,  Seholia  in  f^ract.  med,  Leonelli  de  Farentiai,  1574.  Morb.  ptMr.» 
cap.  zii.  *-  Moot.,  I>e  infant,  fèbrib.  —  Paré,  lîb.  VU,  cap.  xxi.  —  Ettmall.,  De 
morb,  infant.  —  Reusner,  In  disput,  medica  habita  Basile»,  ann.  1582.  —  Bo- 
rell.,  Bist.  et  observ,  med.  phys.,  cent.  I,  obs.  tiii.  ^  Cités  par  Andry,  t.  I» 
p.  125. 

(5)  On  a  désigné  par  le  nom  de  cHnons,  plusieurs  vers  nématoTdes,  surtout  des 
airongles,  des  sclérostomes  et  des  âlaires  ;  on  a  donné  aussi  ce  nom  aai  comédons. 
Il  est  évident  qu*il  ne  s'agit  ici  de  rien  de  semblable. 
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les  pores  de  la  peau  et  qui  est  assez  ordinaire  en  cet  âge.  Les  enfants 
attaques  de  cette  vermine  tombent  en  Chartres,  et  cependant  tettent 
et  dorment  bien,  leur  maigreur  ne  venant,  comme  nous  1  avons  dit, 
que  de  ce  que  ces  vers  dévorent  presque  tout  le  suc  nourrider  qui 
est  porté  par  le  sang  aux  parties  (1).  *• 

La  furie  infernale  appartient  à  la  Buëde;  c*est  on  ver  ftitàt 
dans  l'air;  il  se  jette  sur  les  hommes  et  sur  les  animaux  et  learoon- 
sionne  une  maladie  redoutée,  appelée  dans  le  paystJktf^  (ooap);  elle 
se  manifeste  par  une  éruption  furoncuieuse  très  doolourense.  Lioné 
eut  l'occasion  de  voir  un  de  ces  vers,  mais  il  était  tellement  desséché 
que  le  grand  naturaliste  ne  put  établir  à  quel  genre  il  appaile- 
nait  (2). 

Le  véroquin,  chez  le  cheval,  monte  de  la  queue  en  sûfantia 
moelle  épinière  et  cause,  en  pénétrant  dans  le  cerveau,  des  ooft* 
vulsions  et  des  vertiges  ;  mais  l'application  d'un  fer  incandescent  aa 
niveau  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  tue  le  ver  et  ddivre  son 
hôte  (3). 

On  trouverait  encore  d'autres  maladies  semblables,  si  le  sajet  en 
valait  la  peine;  le  besoin  de  scruter  l'inconnu,  lamourdu  merveil- 
leux, l'ignorance  des  choses  delà  nature  ont  fait  naître  dans  ta 
esprits,  à  propos  des  êtres  parasites,  les  idées  les  plus  étranges;  on 
a  pu  discuter  même  et  résoudre  affirmativement  cette  question'*  A% 
mors  naiuralis  plerumqtiê  ni  Mubstantia  verminasa  (4)t 

(1)  Andry,  loc,  cU. 

(2)  Voy.  Solander,  Linné,  Hagen,  Modeer,  dléi  par  Rodolplii,  HMiolL 
n*  627. 

(3)  Dict.  vétérinaire  de  Hurtrel  d^Arhwal  cil.,  art.  YBaGOomii  oa  ViiOQca. 

(4)  Voj.  ci-dessua  (p.  770,  note).  Faber,  Haapmano,  Uoge,  PanlUoii  cl  àm 
Lederc  (ouvr.  cil.,  p.  343).  Kircher,  Wedel. 
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M8  Mi^ICilIBNTS  YERMIFUGIS  BT  DE  lAVh  UOW 

D'ADMimSTRATIOlf. 


Nous  avops  parlé,  à  propos  de  phaque  ver,  des  indications  de  leuf 
traitement  et  des  meilleurs  médicaments  &  leur  opposer  ;  mais  \e^ 
remèdes  employés  i  diverses  époques  contre  les  entozoaires  intesT 
tinaux,  les  différentes  méthodes  de  leur  administration,  i)  ont  pu 
être  exposés  avec  les  détails  que  comporte  la  question.  Nous  corn* 
blerons  ici  cette  lacune. 

n  serait  inutile  de  rappeler  tous  les  médicaments  qui  ont  été  suc* 
cessivement  administrés  contre  les  vers  intestinaux  ;  leur  pombrjo 
est  considérable,  et  la  plupart  n'ont  point  de  propriété  venni- 
fage  (1). 

Les  purgatifs  et  surtout  les  drastiques  expulsent  les  vers  en  augr 
mentant  les  sécrétions  et  en  excitant  le  mouvement  péristaltique  de 
rintestin;  ils  ont  constitué  longtemps  les  principaux  remèdes  epi- 
ployés  contre  les  vers  et  contre  le  ténia  même;  on  les  associi  frér 
qaemment  aux  substances  qui  ont  une  action  propre  sur  les  vers 
intestinaux. 

Les  vermifuges,  c'est-à-dire  les  médicaments  qui  agissent  sur  les 
Ters  mêmes,  paraissent  le  faire,  soit  par  une  propriété  véritablemeni 
toxique  pour  ces  animaux,  soit  en  leur  rendant  leur  séjour  antipa* 
thique,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  voir  à  propos  de  Tasa* 
fœtida. 

L'action  des  anthelmintbiques  ou  vermifuges  ne  peut  être  bien 
jagée  que  par  l'expérimentation  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux. 
L'essai  de  ces  remèdes  sur  les  entozoaires  retirés  de  leur  séjour 
normal,  n'apporterait  point  de  lumières  dans  la  question,  car  cet 
animaux,  iTétat  adulte,  périssent  très  promptement  alors  ;  ils  éprou* 

(t)  Leclere  dooos  rëoamératioo  it$  m^dicameoU  vermifuseï  liiuplci  conoiif  ^ 
son  époque  {ouvr.  cU,^  p.  468}  : 

MédicameDtf  timplft  tirés  des  f égéuux S79 

Médicsments  timplei  tirés  des  aDimaux .  • .  •  • S7 

liédicameota  simples  tirés  des  minéraux 13 
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vent,  en  effet,  à  la  foisTaction  du  refroidissement  et  celle  des  liquides 
étrangers  qui  les  pénètrent  promptement  par  endosmose,  et  qui  altè* 
rent  leurs  tissus. 

Les  expériences  de  Redi,  deBaglivi,  celles  de  Chabert,  etc., 
toutes  celles  qui  seraient  faites  dans  les  mêmes  conditions,  sont 
restées  et  resteraient  probablement  sans  résultat  utile  pour  les  indi- 
cations du  traitement  (1). 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  comme  vermifuges  n'ont 
pas  une  action  égale  sur  tous  les  vers;  il  en  est  qui  n'agissent  que 
sur  une  espèce  déterminée  ou  qui  ont  une  action  plus  marquée  sur 
cette  espèce;  mais  généralement  ceux  qui  expulsent  les  vers  ces* 
to'ides  expulsent  aussi  les  autres  vers. 

Dans  l'exposé  qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  des  médica- 
ments usités  aujourd'hui,  de  ceux  qui,  tombés  en  désuétude»  parais- 
sent néanmoins  jouir  d'une  efficacité  réelle  contre  les  vers  ;  enfin  de 
ceux  qui  n'ont  point  encore  été  expérimentés  suffisamment,  et  qui. 
soit  par  eux-mêmes,  soit  par  les  principes  qu'on  pourrait  en  extraire, 
offriront  sans  doute  de  nouvelles  ressources  à  la  thérapeutique  des 
vers  intestinaux. 

(I)  Généralement,  les  Ters  des  aoimaoi  à  sang  froid  vifeot  plus  loogiemps  dans 
les  organes  de  leur  bôie,  après  sa  mort,  que  les  rers  des  animaai  à  sang  chaod  ; 
il  en  est  de  même  si  on  les  retire  de  ces  organes  et  si  on  les  place  dans  on  liquide 
froid,  poarTQ  que  ce  liquide  n'altère  pas  leurs  tissus.  Outre  Tinfluence  du  froîd  que 
supportent  difficilement  les  vers  des  animani  à  sang  chaad,  tons  ces  eotoioairts 
sont  bientôt  détraits  par  la  densité  diflérente  des  liquides  nouTcani  dans  lesqcr Is 
on  les  place,  quand  même  ces  liquides  n'agiraient  pas  chimiquement.  L*ean  part  les 
pénètre  promptement;  elle  altère  les  tissas  des  cestoldes  et  des  trématodes; 
elle  s'introduit  par  endosmose  sous  les  téguments  des  nématoïdes,  les  goiige  et  les 
crève.  La  glycérine  produit  un  effet  inverse,  etc.  Dans  les  expériences  faites  avec 
des  médicaments  sur  les  vers  extraits  des  organes,  il  faut  donc  tenir  compte  des  in- 
fluences étrangères  à  ces  médicaments,  ce  qui  n*est  pas  d'une  appréciatioa  ffadle. 
Beaucoup  d'observateurs  ont  fait  des  expériences  qni,  par  ces  raisons,  n'ont  aanat 
valenr.  Voyex  :  Redi,  op,  ct<.,  trad.  p.  187.  —  Baglivi,  dans  Andry,  oiMr«  cic» 
p.  455.  —  Pallas,  ouvr.  cil.,  p.  91.  —  Wagler,  dans  6cne,op.  etc.,  p.  293.  — 
Conlet,  ouvr,  cit.,  (cucurbitins  dans  Thuile  d'amandes).  —  Jnstns  Amcnann,  dfm^ 
ment,  de  oleis  unguinoris^  Golt.,  1785;  id.  De  virt,  ol.  ungum  onfiJbeiM.,  dté  par 
Rud.  —  Chabert,  oiivr.  ct7.,  1^  édit.,  p.  78.  —  Rudolphi,  J?nl.,  hisL  c«C.,  t.  U 
p.  483.  —  Gomez,  Joum,  complém,,  mém.  cit.^  p.  33  (cucurbitins  dans  la  décoc- 
tion de  racine  de  grenadier).  —  Rûchenmeister,  Arehio.  f,  physiol,  Hedkmmât, 
t.  IV,  1851,  et  Archiv.  de  m^d.,  Paris»  t.  XXIX,  p.  205,  1852,  —  amvr.  cîc., 
t.  I,  p.  420. 
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Article  premier.  —  Médicaments  fournis  par  les  minéraux. 

A.  —  ACIDB  CTAlfBTDlIQUB. 

L'acide  cyaDhydriqae  a  été  cooseilié  poar  tuer  le  ténia  en  parlie  sorti  de 
l'intestin  (4  ). 

B.  —  AmmOMUcz. 

Le  tartre  slibié,  dans  le  siècle  dernier,  a  été  administré  contre  les  vers  in- 
testinaux par  un  assez  grand  nombre  de  médecins;  ce  médicament  a  été  for- 
tement recommandé  par  Lépecq  de  la  Clotare,  dans  les  fièvres  vermineuses. 
Les  lombrics  se  portant  fréquemment  dans  l'eslomac  chez  les  malades  atteints 
de  6èvres  continues»  le  vomissement  les  débarrasse  de  ces  hôtes  fâcheux  et 
procure  un  grand  soulagement  (voy.  p.  767). 

On  a  aussi  quelquefois  obtenu  par  ce  médicament  l'expulsion  du  ténia  (2). 

Nous  avons  rapporté  une  observation  dans  laquelle  le  tartre  stibié  a  été 
injecté  dans  les  veines  pour  obtenir  l'expulsion  des  lombrics  (voy.  p.  432). 

C.  -—  Eau  moiDB. 

Perrault  a,  le  premier,  prescrit  l'eau  froide  contre  les  vers  intestinaux  (3]  ; 
Pallas  et  Rosen  en  faisaient  un  grand  usage.  Voici  suivant  quelle  méthode  ce 
dernier  la  prescrivait  : 

4*  Choisir  pour  la  cure  le  commencement  ou  le  déclin  de  la  lune;  3*  prendre, 
plusieurs  jours  d'avance,  des  aliments  salés,  fumés,  assaisonnés  d'ail, 
d'oignoD,  etc.;  3*  des  pilules  composées  de  tanaisie,  d'asa-fœtida,  do  semen- 
contra,  etc.;  i°  purger  avec  du  jalap  en  poudre;  le  jour  suivant  on  réitère  la 
dose.  Entre  chaque  selle,  un  verre  d'eau  très  froide  pour  un  enfant  ;  deux  verres 
poor  un  adulte  (4), 

Van  Swieten  employait  les  lavements  d'eau  froide  contre  les  oxyures.  Ces 
lavements  calment,  pendant  un  certain  temps^  l'irritution  que  les  vers  cau- 
sent à  l'anus,  et  ils  en  expulsent  un  certain  nombre  ;  répétés  pendant  un  temps 
suffisant,  ils  peuvent  même  débarrasser  complètement  l'intestin  de  ces  para- 
sites incommodes. 

La  température  des  lavements  doit  être  abaissée  graduellement  pour  habi- 
toer  rinlestin;  elle  sera  d'abord  de  25'  cent,  environ,  et  pourra  descendre 
progressivement  jusqu'à  40'';  la  quantité  du  liquide  doit  être  abondante. 

(1)  Joum.  complém.,  t.  XIX,  p.  275.  —  Voj.  auMi  Brera»  Swm  comment,  di 
ffwd.  chirur.,  ISIS. 

(3)  Ténia  de  15  aaoes,  et  30  lonbrics  rendus  ensemble;  autre  cas  semblable 
{Joum,  de  méd.  de  SédiUot,  1. 1,  p.  483).  — Voj.  encore  Rod.  Aog.  Vofel.  DieterL 
deutu  vomU.  ai  ejiciend.  vermes;  ia-4.  Gottioga,  1765.  ^Uellio,  Prakiische  ma'- 
Uria  medica,  Frankfart,  1789;  ^  Bremser,  ouvr.  cU.,  p.  434.  —  Voy.  d-dessns, 
p.  101,  cai  de  Leroax. 

(3)  Perrault,  Èiém.  Acad,  des  2C.,  1675,  t,  X,  p.  550. 

(i)  Rofen,ottt7r.  Cl/.,  p.  425. 
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Donnée  en  doacheB  ascendantes,  l'eaa  froide  aarail  encore  plus  d^efficacité. 
Lallemand  regarde  ce  mode  de  traitement  comme  Tan  des  meQleurs  cbez  les 
individus  atteints  de  pertes  séminales  causées  p^r  Ii^  o^yim. 

D.  «—  Étaih. 

L*étaiii  a  été  employé  comme  anthelminthique.  sortoot  en  ÂnglelflrTe  ;  il 
expulse  Tascaride  lombnooîde  et  le  ténia  ;  on  y  a  généralement  reooiieè  a&- 
joord'bai  (I), 

Mode  o*AiMiinsTaATioii. 

On  donne  l'étain  limé  ou  granulé  à  la  dose  de  f  à  30  iraromes,  soos  la 
de  bolsoo  d*é1ectoaire,  à  Paide  d'une  poudre  aromatique  et  d'nœ  snlAsante 
tité  de  miel  ou  de  lirop. 

Méthode  d'AUton,  —  Ou  purge  le  malade,  un  jeudi  avant  le  tkemgement  âê  Ihm, 
avee  les  folliculef  de  léné  et  la  manne  ;  on  loi  fait  prendre,  le  oandradi  sumokI, 
30  grammes  de  limaille  d'étain  par  (patte  au  tamis),  dans  125  irammet  de  flinp 
timple;  le  uunedi,  15  grammes  d'ëtain  dans  6b  grammes  de  tirop,  et  wtant  le 
dimanche.  On  purge  de  noureau  le  lundi  avec  le  séné  et  la  manne  (2). 

Méthode  de  Hufeland.  —  Les  malades  boivent  tous  les  matins  à  Jeun  une  déeac* 
tion  d*ail  dans  do  lait,  et  trois  fois  par  jour,  une  cuillerée  i  boucbe  d^hoîle  de 
ricin.  En  outre,  ils  prennent  chaque  jour  15  grammes  de  limaille  dVtain  mêlée  à 
la  coosenre  de  roses.  Frictions  sur  le  ventre  avec  Thoile  de  pétrole;  le  soir  lavenesi 
de  lait.  La  nourriture  habituelle  doit  consister  en  substances  salées.  Le  traiteiDeal 

(f)  L*étaia  a  été  considéré,  dant  le  siècle  dernier,  comme  Tun  des  aatbeinhitlil- 
qoet  let  plus  efficaces.  Paracelse  déjA  lui  attribue  la  propriété  vermifuge  {Bmcker 
und  schriflen,  herausgegében  durch  I,  Hnsrrum,  Basel,  4,  p.  VI,  1590,  p.  M5,  àlé 
par  Morray).— Andrj  signale  aussi  cette  propriété;  —  mais  c*est  Alstonqui,  le  pre- 
mier,  mit  ce  médicament  en  vogue;  il  le  prescrivait  contre  les  lombrics  et  oooixe  le 
ténia;  il  en  avait  reçu  le  secret  d*un  Hollandais. — llead,  Monro,  Sibbero,  Navicr, 
Goeze,  Pallas,  Blocb,  etc.,  en  faisaient  usage.  —  Plusieurs  thèses  furent  seuteones 
sur  son  efficacité  ;  voy.  Ronssif,  DUserL  de  egregio  et  innocuo  slanni  m  emuugeméa 
vermilmt  prmarum  tTtortim,  imprimis  tcmiœ  specièbui,  certis  sub  caulelis  usu  ;  in-4. 
Heidelbergs,  1789.  —  Franc.  May,  DisserL  de  slanni  usu  contra  vermes;  îa-4. 
Heidelberga,  1789.  —  Van  Dotveren,  lootefois,  et  Alii(06f.  rhtr.,  Alteoborg,  1, 
Hue.  11,  1770)  le  trouvèrent  d*nn  effet  ineerUin  ;  —  enfin  Bremier  y  mioafia 
complètement. 

Dans  le  Traité  des  vers  hUesHnaux  de  Bremter,  le  traducteur  a  attribué  an  aioc 
ce  qui  appartient  à  Téuin.  Mérat  qui  s*est  le  plus  souvent  borné  à  eopier  la  tra*w> 
tion  de  Bremter  pour  ee  qui  conoeme  let  médicaments  autres  que  la  racine  de 
grenadier,  Mérat  a  eontervé  cette  erreur  dans  son  JHdkmnaire  de  molièrt 
et  dant  ton  Mémoire  eur  le  traUement  du  ténia;  de  li  elle  a  patte  dans 
d*autret  ouvraget. 

(2)  Alston  (Charles)  Observ,  on  the  antheimmtic  virtues  of  lia.  (eeed. 
observ,  6y  Soc.  of  Edifib,,  €762,  vol.  V,  part,  i,  p.  77  ;  et  BreoNtr.,  o«vr.  cil., 
p.  455). 
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doit  être  conliooë  pendant  plotieurs  femaines,  ]asqa*è  ce  que  la  tète  da  ténia  loit 
eipuliée  (1). 

Méthod»  de  P.  Frank,  —  Tontes  les  deux  heures,  prendre  de  Télectuaire  suivant 
graa  comme  une  noix  de  muscade  (8)  : 

If  ilaîo  d*Ao(leterrc,  pur,  granulé. 30  gramocf  • 

Eitrait  d*absinthe 13        — 

Poudre  de  jalap 8        — 

Miel  y  quantité  suffisante  pour  faire  un  électuaire. 

B.  — ■  Faa. 

La  limaille  de  fer  a  été  employée  contre  les  vers  intestinanz. 

Boerhaave,  Boseo,  etc.,  adroinistraient  contre  les  lombf-icset  même  contre 
le  ténia  le  sulfate  de  (er^  en  solution  dans  1 00  fois  son  poids  d*eau.  On  pre« 
nail  600  grammes  de  celte  solution  à  des  intervalles  peu  éloignés  et  à' jeun. 

La  dofe  pour  les  enfanta  est  de Or^lO  i  Ofr,ftO 

-r*    paor  laa  adoitca • 8  i  4  grammci. 

F.  —  Mbicubiaux. 

la  détoelion  aqueuèe  de  mercure  coulant,  l'oxyde  noir,  à  la  dose  de  Os^fSS 
à  Ofr^so,  9i  le  calomel  ont  été  ancienoement  conseillés  contre  les  vers  iniesti- 
naux  (3).  Le  calomel  seul  on  associé  à  d'autres  vermifuges  est  encore  fréquem- 
ment employé  contre  les  lombrics. 

Dana  la  maladie  muqueuse,  Rosderer  et  Wagler  employaient  avec  avantage 
chez  les  enfants,  lor$quH$  étaient  ianafiècrt,  le  calomel  uni  à  la  rhubarbe  et 
au  camphre,  ou  mieux  le  mercure  cru  broyé  avec  du  sucre  (4}.  Mais  lorsque  la 
fièvre  était  allumée,  il  fallait  être  très  circonspect,  disent-ils,  dans  l'emploi 
daa  anthelmintbiquei  et  surtout  des  mercuriaux  (6). 

L'introduction  dans  l'anus  d'une  petite  quantité  d'onguent  gris  suffit  pour 
faire  oeaser  les  démangeaisons  et  les  douleurs  causées  par  les  oxyures;  elle 
ne  suffit  pas  cependant  pour  expulser  complètement  ces  entozoaires.  Pour 
arriver  à  cette  fin,  le  profosseur  Dumas  (de  Montpellier)  introduisait  dans 
toute  la  longueur  du  rectum  des  mèches  enduites  d'une  pommade  mer- 
corinlle  qu'il  y  laissait  séjourner  pendant  quatre  heures,  puis  il  injectait  un 
verre  do  décoction  de  cascarilte  ;  cette  injection  était  répétée  trois  fois  par 
jour;  au  bout  d*un  mois  de  ce  traitement,  la  cure  était  achevée  (6). 

(1)  Oufel9tid:$  Journal,  vol.  X,  cah.  3,  p.  17S;  et  Bremser. , ouor.  eU.f  p.  466. 
(3)  Joum.  de  méd.  de  Sédillot,  t.  XXVII,  1806,  p.  4H. 

(3)  i.  Burserius,  Epist.  de  anlhelminthka  argenti  vitH  facuUate,  Florenti«« 
1753.— Consolin,  ver  solitaire  et  attaques  épi leplifor mes  depuis  deux  ans,  guérisoa 
par  le  mercure  doux  à  la  dose  d*un  gramme,  donné  pendant  dii  Jours  {Joum.  de 
$néd.,  1764,  t.  20,  p.  445). 

(4)  Ouw,  ci(.,sect.  Il,  art.  7. 

(5)  Ouvr,  eU.,  sect.  Il,  art.  4. 

(6)  Joum,  deméi.  et  de  ehirurg,  pratiques,  IS59,  p.  316. 
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L'onguent  napolitain  fondu  dans  on  lavement  a  été  employé  avec 
par  M.  Legroux,  chez  un  homme  qu'aucun  remède  n'avait  pu  délivrer  de  ses 

oxyures  (<). 

Héikode  de  DesauU.-Voar  chasser  le  ténia,  Pierre  Desanlt  admioistnii  le ner* 
cure  de  la  manière  suivante  :  le  premier  joor  une  dose  de  calomel  à  l*iotérieiir;  le 
lendemain  une  friction  mercorielle;  le  troisième  jour  calomd;  le  quatrième  fric- 
tion, et  ainsi  de  suite. 

6.  —  Pétiole. 

Les  propriétés  anthelminlhiques  du  pétrole  sont  depuis  longtemps  connues. 
Leclerc  en  fait  une  mention  spéciale  (2).  Hasselquist  rapporte  qu'au  Caire 
c  était  le  vermifuge  le  plus  en  usage  contre  le  ténia  dont  le  quart  de  la  popu- 
lation était  atteint  ;  on  prenait  20  à  30  gouttes  de  pétrole  en  une  fois  dans  de 
Teau,  les  trois  derniers  jours  du  déclin  de  la  lune^  et  Ton  se  purgeait  le  qaa- 
trième;  si  le  ver  ne  sortait  pas,  on  attendait  le  déclin  fnvchain  pour  recom- 
mencer la  cure  (3). 

L'huile  de  Gajeput,  l'huile  animale  de  Dippel  jouissent  de  propriétés  ana- 
logues et  ont  été  administrées  de  la  même  manière  contre  les  vers  intestinaux. 

H.  —  Sel  HAam. 

La  solution  de  sel  marin,  en  lavement,  est  un  excellent  moyen  de  débar- 
rasser promptement  des  oxyures  le  rectum  et  le  vagin  ;  administrée  pendant 
plusieurs  jours  de  suite,  elle  amène  quelquefois  une  guérison  complète.  On 
l'administre  aussi  par  la  bouche  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  malin  et  soir 
dans  un  verre  d'eau  ;  on  augmente  cette  dose  progressivement. 

I.  SOUFIB. 

La  Qeur  de  soufre  a  été  prescrite  contre  les  lombrics  et  les  oxyures  ;  elle 
n'est  plus  employée  aujourd'hui  comme  anthelminthique. 

Les  eaux  hydrosulfureuses  naturelles,  prises  en  lavements  oo  mieux  ec 
douches  ascendantes,  sont  un  excellent  moyen  contre  les  oxyures,  et  même  le 
meilleur  de  tous,  suivant  Lallemand  (4)  ;  elles  doivent  être  prises  froides  ou 
presque  froides. 

K.  —  Zwc. 

Le  zinc  est  recommandé  comme  vermifuge  dans  plusieurs  OQvrages  oq 
mémoires  publiés  depuis  trente  ans.  Nous  ne' savons  si  ce  métal  possède  une 
propriété  anthelminthique  et  même  s'il  ne  serait  pas  nuisible,  aux  doses  pres- 
crites. Dans  l'ouvrage  de  Bremser,  par  une  erreur  du  traducteur,  le  mol  amr 
a  été  pris  pour  éiain,  en  sorte  que  tout  ce  qui  appartient  à  ce  dernier  medi- 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1859,  p.  270. 

(2)  Leclerc,  ouvr,  df.,  p.  383,  p.  415. 

(3)  Cité  par  Roseo,  ouvr.  cii,,  p  429. 

(4)  Ouvr.  cil.,  t.  m,  p.  259. 
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Cament  a  été  altribué  au  premier  ;  les  auteurs  français  plus  récents  ont  pour 
la  plupart  copié  servilement  la  traduction  de  Bremser. 

Article  II.  —  Médicaments  fournis  par  les  végétaux. 

A.  —  Ail. 

Les  propriétés  anthelminthiqoes  delail  et  cellesde  Toignon  étaient  connues 
des  anciens  ;  on  employait  l'ail  surtout  contre  l'ascaride  lombricolde,  eo  décoc- 
tion dans  du  lait,  ou  bien  on  faisait  avaler  les  gousses  entières  trempées  dans 
deThuile;  on  l'administrait  dans  un  lavement  contre  les  oxyures.  Rosen  rap« 
porte  plusieurs  observations  de  guérison  du  ténia  par  des  gousses  d'ail  man* 
gées  tous  les  matins. 

En6n  on  appliquait  aussi,  à  l'extérieur  en  cataplasmes,  en  fomentations 
ou  en  frictions,  l'ail  pilé  dans  le  pétrole,  le  fiel  de  bœuf  ou  Tétber  snlfa^^ 
rique,  etc. 

B.  —  Aloès. 

L'aloès,  la  gomme-gutte,  le  jalap,  la  scammonée,  etc.,  étaient  autrefois  les 
remèdes  les  plus  fréquemment  employés  contre  les  vers  intestinaux  ;  on  les 
associait  ordinairement  à  d'autres  médicaments.  C'est  sans  doute  à  leur  pro* 
priété  purgative  que  ces  substances  doivent  leur  vertu  antbelmiotbique  ;  toa* 
tefoîs  l'aloèe  paraîtrait  posséder  une  action  vermifuge  distincte. 

Ce  médicament  a  été  quelquefois  employé  en  applications  externes  avec 
succès,  dit>on,  contre  les  vers  intestinaux.  Le  suc  frais  de  la  plante,  en  cata- 
plasmes sur  le  ventre,  est  un  excellent  vermifuge,  suivant  Thomas  de  Salis- 
bury,  et  nous  avons  vu  que  son  application  sur  les  paupières  aurait  déter* 
miné,  cbez  le  bœuf,  la  mort  de  vers  contenus  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil  (voy.  p.  749). 

C.  —  ASA-FORIDA. 

Ce  médicament  est  depuis  longtemps  en  usage  contre  les  vers  intestinaux  ; 
sans  action  sur  le  ténia,  il  peut  être  utile,  pris  en  pilules,  contre  les  lombrics  ; 
pris  en  lavement,  contre  les  oxyures. 

L'asa-fœtida  jouit  incontestablement  d'une  propriété  antbelminthique  pré- 
cieuse contre  les  vers  qui,  chez  les  ruminants,  séjournent  dans  les  bronches 
(voy.  ci•de^su8  p.  33)  ;  or,  celte  substance,  étant  ingérée  dans  leslomac,  ne 
peut  agir  sur  les  vers  des  bronches  que  par  la  transpiration  pulmonaire.  Des 
expériences  récentes  tendent  à  prouver  que  ce  médicament  chasse  aussi  les 
distomes  des  conduits  biliaires  ;  dans  ce  cas  comme  dans  l'autre,  l'asa-fœtida 
n'agirait  qu'en  communiquant  aux  produits  excrétés  une  qualité  antipathique 
aux  \ ers.  On  connaît  dans  la  (érébcnthine  une  propriété  analogue  relative 
ment  aux  épizoaires  de  quelques  animaux.  Dans  ces  différents  cas,  les  para- 
sites ne  sont  probablement  pas  détruits  ;  mais  ils  abandonnent  des  organes 
devenus  antipathiques  par  l'odeur  ou  la  saveur  qu'acquièrent  les  excrétions. 
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Ces  faits  doivent  faire  présumer  que  ce  que  Ton  dit  des  brahmes,  qui  se  pré- 
servent des  atteintes  de  la  Blaire  par  l'usage  habituel  de  rasa-fceUda,  peut 
être  vrai  ;  la  question  mérite  d'être  examinée. 

D.  —  CAHraat. 

Le  camphre  a  joui  dans  le  siècle  dernier  d*une  grande  vogue  comme  ver- 
mifuge (4).  Rœderer  et  Wagler,  dans  la  maladie  muqueuse,  le  donnaient  après 
les  purgatifs»  pour  chasser  les  vers.  Rosen  le  prescrivait  en  êolatkm  dans  du 
vinaigre  ;  Moscati  et  Brera  faisaient  prendre  par  intervalles  détermifiés,  une 
cnillerée  d*une  eau  composée  de  :  camphre  3  grammes,  gotnme  arabique  quatre 
grammes,  eau  500  gramtnes.  —  On  connaît  Fnsage  et  Pabus  qui  a  été  îiUde 
nos  jours,  des  préparations  camphrées.  On  attribue  au  camphre  qoelqoeB 
guérisons  de  ténia  ;  pris  par  la  bouche,  il  peut  être  utile  contre  rascaride  lom- 
bricolde  et  en  lavement  contre  les  oxyures  ;  tontefbis,  dans  les  cas  de  pertes 
séminales,  Lallemand  conseille  de  choisir  tout  autre  vermifage. 

E.  —  Cévadillk. 

La  cévadille  ou  sabadille  est  le  fruil  du  veratrum  sabadilla;  elle  a  été  pré- 
tonisée  par  Seeliger  {%)  et  pfit  plusieurs  médecins  du  siècle  dernier,  pour  eom- 
battre  les  vers  intestinanx  et  principalement  le  ténia.  G*esi  un  médicemeut 
dangereux  auquel  on  a  généralement  renoncé  aujourd'hui,  qeoiqiiil  jovisse 
d*une  efficacité  réelle  contre  les  lombrics. 

MOOB    D*ADHIMISTtATION. 

Pour  les  enfants,  10  centigrammes  matin  et  loir  dans  one  caillcrée  h  caCé  de 
sirop  de  rhubarbe  ;  pargatioo  le  cinquième  jour  arec  rhabart>e,  50  centigramaics. 

Méthode  de  Smm€ker,  —  Pargation  avec  la  rhubarbe  et  le  sel  de  Glaebcv.  U 
lendemain,  2  grammes  de  cévadille  en  poudre,  mêlée  i  égale  qoaaUté  d'oiâo-iae- 
charum  de  fenouil  ;  immédiatement  après  one  à  deux  tasses  d*infusion  de  sureae 
OU  de  camomille,  et  une  heure  plus  tard,  une  tasse  d*eau  d'orge.  Le  Jour  sai«ant, 
même  dose  de  cévadille.  Si  le  malade  ne  rend  pas  de  ver,  Il  ne  doit  prendre,  le 
troisième  et  le  quatrième  Jour,  matinetsoir,  que  Oss 30  de  cette  substance.  Il  ft 
purgera  de  nouveau,  le  rinquième  jour;  le  sixième,  il  prendra  en  se  levant  et  eo  se 
couchant  trois  pilules  de  08<',25  de  cévadille  incorporée  dans  du  miel.  On  cootinoe 
alternativement  une  purgation  et  les  pilules,  jusqu'à  ce  que  le  malade  rende  le 
ténia  (3). 

Méthode  de  Brewer.^  Coque  entière  de  cévadille  réduite  en  pondre,  avec  seflisaBie 
quantité  de  miel,  dont  on  forme  des  pilules  contenant  deui  grains  de  la  poodrr. 
Pour  un  adulte^  six  pilules  tons  les  matins  à  Jeun,  pendant  huit  Jours  ;  le  oco- 
vlème  Jour,  prendre è  Jeun  une  poudre  composée  de  0, 1 5  de  gomme-gutte,  et  0,60  de 

(1)  Prange,  De  campftor»  virMe  aiKAalfn<ii<Mca,  Gottiogne,  f  7S9,  daes  Bal- 
dinger,  SUioge  selecU  optuc. 

(2)  Seeliger,  dans  Schmucker,  ctVtf  ci-dessous,  S  B,  s.  812;  3  B.  s.  I. 

(3)  Jean  Léberecbl  Schmucker,  Kermtsc^  chkurgieche  êckriflem^  etc.,  Berlio, 
1782,  analyse  dans  Jowm.  de  méd.^  1786,  p.  353,  l«  LXVL 
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neine  de  valériane  Morage.  Si  dans  Fespace  de  qoakre  heures  le  rer  dVst  pai 
renda»  oo  preod  ooe  seeonde  dose  de  poudre. 
Quatre  cas  de  succès  (1). 

F.  ^*  CbaiboU  tAgAtal. 

On  a  dit  que  le  charbon  végétal  pulvérisé  agit  mécaniquement  sar  les 
rers  et  les  expulse.  Paliad  rapporte  qn*on  s'en  sert  comme  d'an  vermifuge  en 
Islande  et  qu'il  a  lui-même^  par  cette  poudre,  obtenn  l'expulsion  d'un  long 
morceau  de  ténia  (2). 

G. ClTROUILLI. 

a.  —  La  graine  de  citrouille  et  de  concombre  en  émulsion  a  été  adminis- 
trée par  Edw.  Tyson,  pour  chasser  le  ténia.  Le  célèbre  médecin  naturaliste 
rapporte  qu'ayant  fait  prendre  à  un  jeune  homme  on  verre  d'émulsion  de 
Aemences  froides,  un  morceau  de  ténia  long  de  24  pieds  fut  expulsé.  La  res- 
semblance de  ces  graines  avec  les  cucurbilins  a  probablement  donné  l'idée  de 
chercher  en  elles  un  anthelmintbique,  car  Tyson  ajoute  :  c  Ceux  qui  croient 
que  les  smple$  portent  le  sceau  des  maladies  qu'elles  guérissent,  trouveront 
dans  ce  Ihit  un  argument  en  faveur  de  leur  opinion  (3).  x> 

6.  —  Ce  médicament  a  été  employé  de  nouveau,  il  y  a  environ  trente  ans, 
contre  le  ténia  par  te  docteur  Mongeny,  qui  administrait  une  pâte  composée 
de  90  grammes  de  graines  fraîches  de  citrouille  et  480  grammes  de  miel, 
donnée  eo  trois  doses,  à  une  heure  d'intervalle  (4). 

Depuis  4846,  plusieurs  médecins  de  Bordeaux  ont  prescrit,  ces  graines 
avec  succès: 

e.  —  Le  docteur  Brunet  donne  45  grammes  de  graines  dépouillées  de  la 
grande  citrouille  (cttcur&t(a  moxima)  avec  autant  de  sucre  (5).  Vingt-cinq  à 
trente  cas  de  succès. 

((•  -^  Dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Sarramea,  le  malade  prit 
SO  gramrnes  de  semences  pilées  avec  4  0  grammes  de  sucre  ',  douxe  heures 
après  un  ténia  fut  rendu. 

s.  —  M.  Costes  Ta  essayé  également  avec  succès. 

Ce  médicament  s'est  montré  efûcace  dans  des  cas  où  le  cousso  et  la  racine 
de  grenadier  avaient  échoué;  d'un  autre  côté,  ou  a  dû  revenir  dans  certains 

(i)  Brewer,  ObtervaHom  sur  Vutage  de  la  cévadUle  administrée  comme  vermi» 
fuge  (ioumol  de  SédiUot,  t.  III,  p.  366, 1797,  4798);  —  suivies  de  rélleiions  par 
Dcsessartx. 

(3)  N,  Sord.,  beitr.  cK.,  t.  I,  i  64. 

(3)  Edw.  Tfson,  tumèriciM  lalut,  or  a  dieeowrte  of  tke  jointed  worm.  iopMfo- 
aopA.  Iransact.^  1683. 

(4)  Voir  le  Journal  universel  des  sciences  médicales^  cité  par  le  Journal  de  Bor-- 
liMux,  févr.,  1852. 

(5)  Boochardat,  Annuaire  de  ikérapeeUiquef  1847,  p.  S6I. 
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cas  deux  ou  trois  fois  à  la  graine  de  citrouille  pour  obtenir  on  résultat  défi- 
nitif, et  dans  quelques  cas  même  ce  moyen  a  échoué. 

Les  expérimentateurs  se  demandent  si  les  difTérences des  résoltaisne  tien- 
draient pas  à  Tespéce  du  ténia  à  laquelle  on  avait  affaire;  mais  ils  ne  don- 
nent aucune  réponse  à  cette  question  (4). 

[.  —  Le  docteur  Cazin  a  publié  un  nouveau  cas  de  goérison  du  ténia  par  la 
semence  de  citrouille.  Le  malade  était  un  enfant  âgé  de  cinq  ans,  qui  rendait 
par  les  selles  des  fragments  de  ténia  :  30  grammes  de  semences  de  citrouille 
pilées  avec  autant  de  sucre  furent  administrées,  le  matin  à  huit  heures  ;  à  boit 
heures  du  soir,  un  fragment  de  ténia  de  40  centimètres  est  rendu  dans  une 
selle.  Le  lendemain  à  neuf  heures  du  matin,  même  dose  de  semences  de  ci- 
trouille, le  soir  à  six  heures  expulsion  de  5  mètres  de  ténia  avec  la  tète  (i). 

</.  —  M.  le  docteur  Suquet,  médecin  sanitaire  en  Orient,  nous  a  envoyé 
dernièrement  deux  ténias  rendus  à  Beyrouth,  l'un  par  un  homme  âgé  de  qua- 
rante-huit ans,  l'autre  par  la  femme  de  cet  homme,  âgée  de  trente-cinq  ans. 
Le  cousso  avait  été  administré  inutilement.  Le  ténia  a  été  expulsé  parunedoâe 
de  semences  de  courge  (la  tête  manquait  à  l'un  et  à  l'autre).  Ces  deux  ténias 
appartiennent  à  l'espèce  inerme. 

H.  —  Coussd. 

Les  fleurs  de  cousso  sont  un  des  anthelminthiques  les  plus  poissants  contre 
le  ténia;  elles  paraissent  presque  dénuées  d'action  contre  les  lombrics;  elles 
n'ont  été  employées  communément  en  Europe  que  depuis  peu  d'années. 

Le  coasse  est  encore  appelé  cussOy  cos$Oy  koutso,  coasso,  kwo$o,  kabbx^  cabots. 

Le  célèbre  voyageur  James  Bruce  a,  le  premier,  fait  ronnattre  ce  médicaHieiit 
en  Europe  (1768-1773,  voyage  cit.  ^  p.  154,  etsuiv.  Voy.  aussi  :  Droce*t  ilccutiai  of 
cuKO  flotvers,  in  Médical  commentariesj  vol.  XV,  p.  Idl).  Il  dédia  Tarbre  qn  le 
produit  à  J.  Bancks,  président  de  la  Société  royale,  en  lui  donnani  le  dom  de 
Bankesia  Abyssinica,  Le  docteur  Brayer,  qui  a  résidé  ioostemps  i  CoostantiDopie, 
en  apporta  à  Paris,  en  1822,  quelques  parcelles,  d'après  lesquelles  uo  bouobtf, 
collalMrateur  de  Humlx>Idt  et  Bonpland,  Ruuth  donna  la  déterminât  oa  de  la  fa- 
mille et  du  genre  auxquels  appartient  ce  végétal,  qu*il  appela  Broyera  aM/A^mm- 
thica  {Note  iur  une  nouvelle  plante  de  la  famille  des  rosacées,  employée  arec  .t 
plus  grand  succès  en  Abyssinie  contre  le  ténia,  et  apportée  de  Constanti^offle  par 
M.  Brayer  ;  communiquée  à  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Parts;  dans  Ank  yn. 
deméd.,  1823,  t.  I,  p.  434,  et  Bremser,  ourr.  cit.,  p.  483,  note  du  IraduCfur, 
Rapport  parMérat,  Arch,  deméd.,  1828,  t.  XVIII,  p.  300}.  —  Vingt  ans  piit* 
tard,  le  docteur  Aubert  Roche  [Bull.  Acad,  de  méd.,  18I0-IS4I,  t.  Vf,  p.  4!^^ 
et  Aléin.  Acad.  deméd,,  1841,  t.  IX,  p.  690}  et  Rocbet  dUiéricoort  {voyage  .-x*.. 
et  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences^  18  mai,  1816)  ont  achevé  àc  faire 
connaître  ce  médicament,  et  dès  lors  Tusage  en  est  devenu  vulgaire. 

(I)  De  la  valeur  de  la  pâte  de  semences  de  eUrouUk  contre  le  ténia  {Jomm.  it 
méd.  de  Bordeaux^  févr.,  4852.  --  Bull,de  thérap.,  1852.  t.  XUl,  p    SS3). 
(-2)  BuU,  d€  thérap. ,  et  Gauette  des  hùpUenup,  f  858|  p.  539. 
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MuDE  D*ADV1NIST1IATI0N. 

Pour  UD  adulte  : 

y  Fleurs  de  coosso  grottièremeol  pulvérisées.  • .       20  grammes. 
Eau  tiède 250       — 

Laisser  infuser  pendant  un  qnart  d*heure. 

Le  malade,  étant  h  la  diète  depuis  la  veille,  avale  tout  le  mélange  sans  rien 
laisser,  et  se  rince  la  bouche  pour  diminuer  le  dégoût. 

Poor  on  enfant  de  sii  è  quinze  ans,  la  dose  de  cousso  sera  de  10  &  12  grammes. 

L*odear  et  la  saveur  du  cousso  opposent  un  obstacle  réel  à  Tintroduction 
de  ce  médicament  dans  la  thérapeutique  des  enfants,  il  serait  sans  doute  im- 
possible de  le  faire  prendre  dans  le  premier  âge. 

La  fleur  de  cousso  doit  être  administrée  en  nature;  l'infusion  filtrée  ne  pro- 
duit point  un  eflet  suffisant  pour  chasser  le  ténia.  Quelques  médecins  font 
prendre  le  médicament  en  deux  ou  trois  fois,  à  un  quart  d'heure  ou  une  demi- 
heore  d'intervalle;  d'autres  prescrivent  30  ou  60  grammes  d'huile  de  ricin 
quelques  heures  après  Tingestion  du  cousso. 

Le  cousso  cause  généralement  du  dégoût,  des  nausées,  quelquefois  il  est 
vomi;  il  peut  survenir  ensuite  un  malaise  général,  de  l'anxiété  précordiale, 
de  la  céphalalgie,  de  la  soif,  descoliqnes;  mais  quelques  malades  n'éprouvent 
rien  do  tout  cela.  Une  heure  ou  deux  après  l'ingestion  du  médicament,  il 
survient  des  garderobes,  formées  par  les  matières  intestinales  d'abord,  et  k 
la  fin  par  le  cousso  même.  Dans  la  troisième  ou  quatrième  selle  se  trouve 
généralement  le  ténia. 

Le  coosso  parait  jouir  des  mêmes  propriétés  contre  le  botbriocéphale. 

Ce  médicament  est  assez  souvent  infidèle  et  nous  ne  le  croyons  pas  préfé- 
rable au  grenadier. 

PamCIPAUX  TRAVAUX  FCBLliâ  SCI  LS  COUSSO  : 

Boocbardat,  Annuaire  de  thérapeutique ^  1817,  p.  S55.  Essais  du  cousso  importé 
d'Abyssinie  par  M.  Rocbet  d*Héricoort,  faiU  à  PHétel-Dien.  Plusieurs  cas  de  gué- 
rison  par  Sandras  ;  un  cas  de  bothriocépbale  complètement  eipolsé,  par  Chomel. 
Même  cas  dans  BulL  thérap.^  t.  XXXÎI,  p.  523,  1847. 

Notice  sur  les  principaux  médicaments  employés  en  Abyssinie  contre  le  ver  soli^ 
taêrct  publiée  par  le  prof.  Kirschleger,  diaprés  les  indications  de  U,  Wilbelm 
Scbimper,  gouveroeor  à  Adoa  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg ^  avril  1848). 

Martin  Solon,  trois  téniat,  sans  la  tète,  eipolsés  par  on  enfant  de  onze  ans 
{Bull,  de  tMrap.^  1850,  t.  XXXYlil,  p.  299). 

StrobI  (Ga2,  méd.  de  Paris,  1854,  p.  305.  mèm.  cit.  ri-aprèi). 

Vaoghan,  Des  causes  des  rechutes  après  remploi  du  cousso  contre  le  ténia  {Ihe 
j^oncel,  Jsnv.  1852,  et  BuU.  thérap.,  1853,  t.  XLIl,  p.  185). 

Van  Coetsem,  Note  relative  à  un  cas  remarquaible  â^ helminthiase  {BuU.  Acad^ 

Patairb.  60 
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roy.  de  Belgique,  t.  XIII,  p.  21,  et  saiv.,  18S3-1854^  L^tofosioD  oa  la  d^cortioo 
filtrées  sans  efficacité  ;  deoi  cat  de  guérison  par  la  poodre  eo  iDfosioQ  ooo  filtrée  : 
an  ténia,  un  bolhriocépbale. 

George  Paterson,  Cases  of  tape-warm  unsuccessf^iUy  treated  by  tke  eactraet  of 
mtale  fern  and  kousso  {MaiOkky  joum.  of  med.  sciemce,  jaly,  1854,  p.  39),  trois 
obserrations. 

F.-I^  Legendre  [mém.  et/.,  p.  625),  trois  cas  de  cousso  administré  à  des  eafanto; 
deux  guérisons;  un  incomplet. 

Docteur  Blancsubé,  Notice  sur  le  cousso  [BuiL  de  la  Soc.  des  se.  nai.  de  Saint- 
Etienne  (Loire),  1856,  p.  282},bist.nat.,  et  trois  cas  d'après  trois  obserrateors  dif- 
férents; tous  résultats  incomplets. 

Koussine  {Union  méd,^  1859,  p.  147). 
I.  —  Éthbb  sulfurique. 

L*éther  sulfurique  a  été  employé  contre  le  ténia  par  Boordîer,  avec  on 
succès  notable.  Ce  médecin  donnait  l'étber  à  la  dose  de  quatre  grammes  daos 
on  verre  de  décoction  de  fougère  mftie  (voy.  ci-après,  p.  790,  la  méthode  de 
Boordier).  Cette  décoction  n'ayant  point,  en  général,  de  propriété  vermifa^e 
suffisante  pour  chasser  le  ténia,  c'est  à  féther  qu'il  faut  rapporter  les  aTao- 
tages  de  la  méthode  de  Boordier. 

M.  Deiasiauve  paraît  avoir  employé  Téther  avec  grand  avantage  contre  les 
oxyures;  il  l'administre  en  lavement  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  (f  ). 

On  a  encore  conseillé,  pour  chasser  les  vers  intestinaux,  des  frictions  sur 
le  ventre  avec  un  Uniment  composé  d'éther,  d*ail  et  de  camphre. 

J. FiGUIBl    DE    CaTBHHE. 

Bajon  parle  du  soc  de  Gguier  de  Cayenne  comme  d'un  excellent  TenniKige, 
et  qui  mériterait  d*ètre  généralement  connu.  C'est  surtout  contre  lascaride 
lombricoïde  qu'il  le  prescrivait  (2). 

Le  même  auteur  parle  au«si  de  la  vertu  anthelminthique  de  la  décoction  de 
simarouba  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres. 

K^ ÉCORCB   OB   GBOFFBÉB    DB   SORIHAV. 

Ce  médicament  n'est  pas  usité  en  France;  on  l'administre  à  la  dose  d'oa  a 
deux  grammes,  en  pilules  ou  en  élecluaire,  on  le  donne  aussi  en  infusion  ;  •  r. 
fait  usage  en  lavement  de  la  décoction  aqueuse  saturée.  —  La  geoffnée  de 
Surinam  prise  par  la  bouche  expulse  des  lombrics  et  même,  dit-on,  le  téma. 
En  lavement  elle  parait  être  un  très  bon  remède  contre  les  oxyures  (3}. 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  1859,  p.  2"0. 

(2)  Bajon,  Observations  sur  quelques  bons  remèdes  contre  les  vers  de  Cite  et 
Cayenne  {Joum,  de  méd.,  1770,  t.  XXXIV,  p.  60)  ;  id..  Description  du  figuier  àr 
Cayenne  (Joum.  de  méd.,  1771,  t.  XXXVI,  p.  iil). 

(3)  Kliogsoehr,  Disseri.  De  geoffraa  inermi,  etc  ,  in-4.  Erfordîe,  1789.— 
Eggert,  Dissert.  De  geoffrcsm  Surinam,  virlule  an/Mm,,  in-i,  ilarbnrgi,  1791. 
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L.  —  Fougère  xale. 

La  foDgère  m&Ie  est  Tan  des  anlhelminthiques  les  plus  aDciennement 
connus  :  depuis  Pline,  Dioscoride  et  Galien»  elle  n'a  pas  cessé  d'élre  recom- 
mandée contre  les  vers  cestoîdes. 

C'est  Ja  racine  ou  tige  souterraine  qui  possède  la  propriété  vermifuge, 
mais  poar  que  celte  propriété  soit  complète,  la  racine  doit  être  récoltée  dans 
des  conditions  qui  ont  été  déterminées  par  Peschier,  pharmacien  de  Genève. 
C'est  en  été  que  l'on  doit  faire  cette  récolte  ;  la  souche  offre  alors  des  bour- 
geons arrivés  à  maturité,  dont  la  cassure  est  franche,  la  couleur  vert- 
pistacbe^lair  et  l'odeur  nauséabonde.  Il  faut  encore  savoir  que  les  racines 
conservées  sèches  perdent  leurs  propriétés  antbelmintbiqaes  en  deux  ou  trois 
ans  (4). 

On  associe  généralement  à  la  fougère  quelque  sobstance  draelique,  oa  l'on 
fait  Suivre  son  ingestion  de  celle  d'an  purgatif. 

IIODB  D'ADHmifTaATIOIf. 

Pour  on  adulte: 

^  Pondre  de  rbiaomei  de  fougère  mâle to  A  iS  grammes. 

Sirop  simple,  quantité  suffisante  pour  faire  an  élecioaire. 

▲  preadre  le  matin  ;  la  même  dose  doit  être  répétée  le  soir. 

(1  )  a  Parmi  les  causes  qui  eipliquent  rinconstance  et  la  nullité  des  effets  de  la 
fougère  mâle,  dit  Peschier,  surtout  dans  les  contrées  où  elle  n'est  pas  indigène,  se 
préienteot  principalement  les  suif  antes  : 

a.  —  a  Les  rapports  qa*ont  avec  cette  espèce  d'atpidéwn  le  plarit  aquUkuBp 
raihyrium  ^lix  fcemina^  Vaspidium  orcopteris,  le  cristatum,  l'aculeatum^  qui  sont 
rangés  parmi  les  polypodes  de  Linné,  et  luxqnels  la  propriété  de  détruire  le  ténia 
n*a  pas  été  reconnue. 

b.  —  »  Le  défaut  de  connaissance  de  ce  fait  cbei  la  plupart  des  pharmaciens 
et  surtout  des  droguistes. 

c.  ^-  »  Le  point  de  maturité  des  principes  immédiats  réunis  dans  les  bourgeons, 
lequel»  atteint  en  fin  de  Juin,  doit  cesser  d'être  le  même  en  automne. 

d.  —  »  La  détérioration  en  deni  ou  trois  ans  du  principe  gras  de  bourgeons 
recueillis  dans  le  temps  convenable,  desséchés  et  conservés  même  avec  soin,  à  la 
suite  de  laquelle  ils  ne  contiennent  plus  que  le  tannin,  les  acides  gallique,  acé- 
tique et  famidon,  auxquels  la  propriété  de  détruire  le  ténia  ne  peut  être  accordée, 
et  sont  arrivés  à  Tétat  où  on  les  trouve  habituellement  dans  le  commerce,  surtout 
dans  le  nord  de  TAIlemagne.  >  (Herm  Pescbier,  Apotheker  in  Genf  Noiis  ueber 
die  £igenschaft  einei  feltartigen  Principt  der  Farnumrzel,  den  Bandwurm  abzu* 
treibm,  —  Notice  sur  la  propriété  médicale  du  principe  gras  dê$  bimrgeons  de  la 
fougère  mdle;  Polypodium  fUix  ma$  Linn.  —  AspidiumfUix  mas  Schwarx.  —  Ver» 
kandlungen  der  aUgemeineu  SchweiMerischen  geseUtckaftfur  die  geeammien  natur-^ 
wUietuchafien  m  ikrer  eUftem  jahreiversammhmg  zu  Solothum,  1886,  p.  61.) 
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Oo  peut  encore  prendre  celle  poudre  suspendue  dans  da  ^iu  blanc  ou  dans 
de  Tenu. 

^  Racine  de  fougère  mâle 30  à  45  grammes. 

Eaa  bouillante i  litre. 

Failea  infuser  pendant  trois  heurei,  passez  et  décantez.  A  prendre  le  matin  par 
taises  rapprochâmes. 

^  Huile  élhérée  de  fougère 2  grammes. 

Mucilage  et  poudre  de  fougère q.  s.  pour  dii  bols. 

A  prendre  le  matin  h  une  heure  d'intervalle. 

Dans  tous  les  cas,  avec  la  poudre,  rinfusion  ou  l'hoile  élhérée,  le  malade 
doit  être  mis  à  la  diète  douze  à  quinze  heores  avant  la  première  prise  et 
doit  être  purgé,  une  heure  ou  deux  après  la  deuxième  prise,  avec  30  oo 
60  grammes  d*bui]e  de  ricin. 

Pour  un  enfant  à  la  mamelle  : 

^  Racine  de  fougère ••  •     2  grammes. 

A  donner  en  deui  fois  le  matin,  à  une  heure  d*inlcrTalle,  dans  du  lait  oo  de  la 
bouillie.  Le  lendemain ,  purgatif  léger  (Andry). 

L'infusion  de  fougère  ou  sa  décoction  n'a  pas  de  propriétés  anlhelminihi- 
ques  aussi  marquées  que  la  poudre.  Ce  dernier  remède  est  d  un  prix  peu  élevé, 
mais  son  odeur  et  sa  saveur  le  font  prendre  avec  répugnance  par  beaocoop 
de  malades,  beaucoup  le  vomissent  ;  il  donne  du  malaise  et  des  coliques  |4ùs 
ou  moins  vives  et  quelquefois  des  spasmes  violents. 

La  préparation  la  plus  efûcace  et  la  plus  fréquemment  employée  aojoor* 
d*bui,  est  V huile  éihérée  de  Peichier,  qui  parait  exempte  de  la  plupart  des  in- 
convénients de  la  poudre  (1).  M.  Rayer  la  prescrit  de  la  manière  ^«ÎTante  : 

^  Huile  élhérée  de  fvugère  mâle 72  goatles. 

Poudre  de  fougère  mâle q.  s. 

pour  18  pilules. 

(1)  Voici  dans  quels  termes  Pcschier  s*exprime  sur  ce  médicament  : 

« Recueillie  dans  les  mois  d'été,  la  souche  de  la  fougère  mâle  étn  des 

ourgeons  qui  ont  acquis  leur  maturité,  dont  la  cassure  est  franche,  la  coakvr 
vert-pistache-clair  et  Todeur  nauséalioude. 

»  Privés  des  squames  (liées  à  leur  base  et  de  leur  eitrémîté  sapérieare  brvoe  n 
inerte,  les  bourgeons,  desséchés  convenablement,  digérés  à  froid  dans  réth«r  »«'• 
furique,  le  colorent  en  vert  Jaunâtre;  le  liquide  eiprimé,  Qltré  et  eoncratré,  r«ermc 
un  produit  d'un  vert  obscur,  composé  d*un  principe  huileux,  d'une  petite  q«aiitt  f 
de  résine,  de  chlorophyle ,  soit  du  principe  vert  des  végétant  ;  plus,  4es  arxH 
acétique  et  gallique,  dont  on  volatilise  l'acide  acétique  par  une  chaleur  d«i«MT.  it 
produit  ainsi  obtenu,  qui  a  une  saveur  acre  et  Todeur  virense  des  hnanat^ii, 
donné  i  la  dose  de  8  à  lO  gouttes,  sous  forme  de  pilules  «n  deux  fois,  à  éem- 
heure  d9  distanee,  en  se  couchant  (le  malade  ne  prenant  pas  de  novrrilvre  a^^pn^* 
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Le  malade,  ao  lieu  de  dtner,  prendra  un  bouillon;  pais,  à  huit  heoret  du  aoir, 
il  prriidra  six  pilules;  le  Icidciniin,  a  ftii  heures  du  matin,  doute  pilules;  dent 
heures  après,  GO  grammci  d'huile  de  ricin  dans  una  taise  de  bouillon  aux  herbes. 

Les  prépara  lions  de  fougère  mâle  chassool  le  ténia,  maig  beaucoup  d'ob- 
servateurs ont  remarqué  qu*e  les  sont  plus  efOcaces  contre  le  bolbriocé- 
phale. 

L*eflicaciié  incontestable  de  la  fougère  mâle  contre  les  vers  et  contre  les  cestoîdes 
en  particulier,  son  insuffisance  fréquente  lorsqa*elle  est  administrée  isolément,  loi 
ont  fait  adjoindre  une  foule  de  médicaments,  ont  donné  naissance  à  une  foule  de 
remèdes  plus  ou  moins  composés  ou  de  méthodes  de  traitement  dont  les  plus  eoa- 
Dvi*s  sont  les  suivantes  : 

UHhode  d'Alibert.  —  Pour  boisson  habituelle,  le  premier  Jour,  décoction  de 
f  25  grammes  de  racine  de  fougère  niAle  daos  1500  grammes  d*eau  réduite  à 
1000  grammes,  édulcorée  avec  60  grammes  de  sirop  de  mousse  de  Corse;  trois 
heures  aj^rès  le  repas,  Ik>I  composé  de  :  mercure  doux,  corne  de  cerf  calcinée,  de 
chaque,  0s<',15;  conserve  de  ro»es,  q.  s.  pour  un  bol.  Le  second  Jour:  scammonée 
en  poudre,  i  gramme;  racine  de  fougère  mâle,  30  grammes;  gomme-gutte  et 
mercure  doux,  de  chaque  0s<',60  ;  i  prendre  eu  une  seule  dose  dans  de  Teau  sacrée 
ou  mêlée  de  vin. 

Xé:hodû  de  Deck.  —  ^.  Mercure  doux,  ls<',20;  corne  de  cerf  brûlée,  cinabre, 
antimoine,  de  chaque,  Osr,50;  mêlez.  Prendre  ce  mélange  à  quatre  oo  cinq  heares 
de  Taprès-midi,  dans  une  cuillerée  d'eau;  le  soir,  après  un  potage,  prendre 
6J  grammes  d*huile  d*amandcs  douces  ;  le  lendemain  matin,  preuilre  une  destrob 
prises  d'une  autre  poudre  faite  avec  4  grammes  de  racine  de  fougère  ;  jalap,  gomme- 
gutte,  chardon  bénit,  ivoire  brûlé,  de  chaque,  2  grammes;  mêlez  et  divisez  en  troîi 
paquets.  Il  y  a  souvent  alors,  dans  Tespace  de  deux  heures,  deux  ou  trois  vomis- 
sements et  des  selles.  On  donne  un  second  paquet  deux  heures  après  le  preroieft 
ii  le  ténia  n*est  pas  eipulsé,  et  le  troisième,  si  les  deux  premiers  ne  produisent 
pas  TeBet  déliré.  Lorsque  le  ver  a*eit  pas  évacué  par  ce  moyen,  on  donne  un 
lavement  fait  de  la  décoction  de  plantes  amères,  à  laquelle  on  ajoute  du  sulfate  de 

ton  dîner),  et  accompagné  le  matin  à  Jeun  d*on  pargatif  doux,  détroit  abiolumenl 
le  ténia  vulgaire,  sans  occasionner  aucun  dégoût  ni  aucone  irritation.  Or,  quand 
oo  sait  que  poor  obtenir  un  effet  semblable  avec  la  poudre  de  fougère,  le  malade 
est  obligé  d*en  prendre  la  proportion  de  8  drachmes  en  ImI  ou  en  potion,  que  ee 
médicament  a  une  saveur  et  une  odeur  repoussantes,  que  beaucoup  de  personnes 
le  rejettent,  en  même  temps  qu'il  occasionne  quelquefois  des  spasmes  violents,  oo 
peut  se  féliciter,  J*espère,  d*avoir  reconno  et  isolé  le  principe  dans  lequel  réside 
la  propriété  anlhelminthique.  et  surtout  de  savoir  que,  pris  de  la  manière  iodi* 
quée.  quoique  dans  un  état  d'isolement,  il  ne  fait  éprouver  aucun  malaise. 

•  Il  est  bon  d^observer  qu'administré  sous  forme  d'éroolsioo,  il  n*a  pas  eo  d*ae- 
tion  sur  le  ténia,  quoique  sa  saveur  ne  fût  pas  trop  marquée,  ce  qui  parait  iudi- 
qner  que  peu  de  chose,  cl  surtout  un  corps  gru,  en  ttténue  |a  propriélé.  # 
{Mém.  cU,) 
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magnésie;  to&n  on  prescrit,  pour  être  admtoistrée  dans  Tespaee  de  trois  Imbio,  U 
poudre  fuira o le  :  jalap,  4  grammes;  graiiole,  ls'',20;  dimei  en  trois  dotes. 
{Méthode  de  Beck^  médecin  de  l'empereur  de  Russie,  dans  Hnfelamd'i  jomm^^ 
t.  XYII,  si.  2,  p.  153  et  Joum.  de  méd,  de  SédiUot,  1806,  U  XX VU,  p.  ItT.) 

Méthode  de  Bourdier,  —  Le  matin,  4  grammes  d'éther  sulforique  dans  on  verre 
de  décoction  de  fougère  mâle  ;  quatre  à  cinq  minutes  après,  larement  avec  la  même 
décoction,  dans  laquelle  on  ajoate  4  grammes  d'éther;  à  ane  heure  de  là,  on 
administre  on  mélange  de  60  grammes  d'huile  de  ricin  et  de  30  grammes  de  sirop 
de  fleurs  de  pécher.  On  répète  trois  jours  de  suite  les  mêmes  moyens  et  de  la 
même  manière.  On  est  sonrent  obligé  de  revenir  à  plusieurs  fois  à  ce  traitaaent, 
tu  ses  insuccès  fréquents  (Joum,  de  méd.  de  SéëUlot,  t.  XllI,  p.  476). 

Ce  remède  avait  été  indiqué  auparavant  par  P.  C.  Médicus,  dans  son  TrmiU  des 
maladies  périodiques  sans  fièvre,  page  284  de  la  traduction  qu'en  a  faite  Lefevre 
deYilIebrune(Mérat). 


Méthode  de  Dubois»  —  La  veille  au  soir,  une  panade;  le  leodenuûn  matto,  dans 
une  tasse  de  bouillon  aui  herbes,  15  grammes  de  racine  de  fougère  mite  ea 
poudre  ;  une  heure  après,  on  administre  en  trois  fois  la  poudre  suivante  :  Jalap, 
diagrèdc,  scammooée,  gomme-gutte,  de  chaque  OC'^,30  ;  mêlez  et  divisa  en  trois 
paquets  ;  bouillon  aux  herbes  dans  le  reste  de  la  jonmée. 

Méthode  de  GraM,  —  La  veille,  soupe  préparée  avec  1 20  grammes  de  pain  blanc 
et  autant  de  beurre,  bouillis  dans  un  demi-litre  d*eau.  Le  lendemain»  prendre  un 
bol  composé  de  ;  racine  de  jalap,  gooune-futte,  mercure  doui,  de  chaque  Ocr,35; 
une  heure  après,  poudre  de  racine  de  fougère  mâle,  12  grammes;  eaa  de  fleurs  de 
tilleul,  90  grammes;  à  prendre  en  une  fois  {Gaz.  méd.  dePariSf  1840,  U  YUl, 
p.  507J. 

Méthode  de  Herrenschwands. — Le  malade  prend  deux  Jours  consécntifii,  le  matia 
et  le  soir,  4  grammes  de  fougère  mâle  pulvérisée  dans  un  liquide  approprié*  on  ea 
un  bol,  s'il  Taime  mieux;  le  troisième  jour  il  prend  la  poudre  suivante  :  gomne- 
guttê,  Os^^eO;  sel  d*absintbe,  0s*',15rJ^von  de  Starkey,  08r,l0  ;  pour  nu  bol.  Trots 
heures  après,  30  grammes  d*huile  de  ricin  d'Amérique,  une  autre  dose  sensblable 
à  une  heure  de  là,  et  une  troisième^  si  deui  heures  après  le  ver  n^est  pas  reodn. 
Le  soir,  si  le  ver  n*élait  pas  sorti,  lavement  avec  le  lait  et  ]*huile  de  ridn. 

Dans  quelques  autres  formules,  Herrenschwands  ajoutait  de  la  gratiole,  de  la 
scammonée,  du  mercure,  etc.  —  L'auteur  a  reconnu  que  son  remède  expulsait  plus 
sûrement  le  bothriocéphale  que  le  ténia.  (Voy.  Cb.  Bonnet,  oiitr.  cU.^  t.  11,  p.  b$ 
et  ^9. — Van  Doeveren,  ouvr.  cit,,  p.  349.  — Tronchin,  BibUoih,  ruis^., 
Yol.  XXXIIl,  p.  280  et  solv.  —  Cramer,  bibUoth,  eU,,  vol.  XXXU,  XXXIIL  — 
Roseo,  oupr.  ât,,  p.  426. —  Herrenschwands,  Abhandl,  von  den  vome^msie»,  etc., 
in*4.  Berne,  1788.  — Bremser,  ouvr.  cil.,  p.  464.) 

Méthode  de  Lagène.  —  Avant  de  se  coucher,  lavement  avec  la  décoction  de  fou* 
gère  ;  .le  lendemain  matin,  prendre  la  poudre  suivante  délayée  dans  du  vin  blanc  . 
valériane  récente,  4  grammes;  coquille  d'auf  calcinée  et  préparée,  1  graoaic. 
Rester  couché  et  se  couvrir  bien  pour  suer;  continuer  trois  jours  de  suite.  Le 
quauième  Jour,  purgatif  composé  ainsi  :  mercure  doui^  OS^^SO;  panacée 
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riellc,  0s^20 ;  diagrèdc  flulfuré,  0sr,60,  pour  faire,  avec  quantité  suffisaote  de 
sirop  de  fleurs  de  pécher,  des  capsules  qu'on  prendra  k  Jeun  et  de  suite.  Dcuk 
heures  après,  boire  une  tisane  préparée  a^ec  15  grammes  de  séné  bouilli  dans 
1  kilogramme  d'eau,  avec  addition  de  Oei',40  de  sel  de  tartre.  Une  heure  plus 
tard,  un  bouillon  gras.  La  tisane  purgative  est  continuée  ou  suspendue,  suivant 
qu*ii  j  a  dévotement  ou  constipation,  i^  soir,  autre  lavement  de  fougère. 

Méthode  de  Mathieu.  —  Cette  méthode  consiste  dans  TadministratioD  de  deat 
électuaires.  Le  premier,  composé  de  :  limaille  d'étain,  30  grammes;  racine  de  fov- 
gère  mâle  récente,  2i  grammes;  semen-conlra,  2  grammes;  jalap  et  sulfate  de 
potasse,  de  chaque,  4  grammes  ;  miel,  suffisante  quantité.  Le  secood,  préparé  avec  : 
jalap  et  sulfate  de  potasse,  de  chaque,  2S'',iO;  scaramonée,  igi',20;  gomme- 
gotte,  0f^50;  miel,  quantité  sufQsante.  On  met  d*abord  le  malade  à  un  régime 
sévère;  on  ne  le  nourrit  que  de  bouillons  maigres,  de  viandes  salées,  de  potagei 
légers,  de  légames  ;  on  administre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café  dd 
premier  électuaire  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  on  donne  ensuite  le  second,  aosai 
par  cuillerée  à  café  et  pendant  le  même  espace  de  temps  ;  on  alterne  ainsi  Jasqu*à 
ce  qoe  le  ver  aoit  expulsé. 

Méthode  tenue  secrète  et  achetée  par  le  roi  de  Prasse  ;  pobliée  dans  les  éphémé- 
rides  de  Forme/ et  le  Journal  de  Hufeland;  voj.  ^ussi  :  Rust  magax,  8t«r  baod, 
V-  heft  1820,  p.  352  (Bremser). 

M^hode  de  Nouffer.  —  Cette  méthode  de  traitement,  pratiquée  pendant  vingt 
aoi  avec  mystère  à  Morat,  en  Suisse,  où  les  malades  se  rendaient  de  tous  les  paya ^ 
fol  achetée  en  1776  par  le gonvernement  français,  moyennant  ISOOO  francs. 

La  veille  du  traitement,  panade  composée  de  60  grammes  de  pain,  90  grammes  de 
beorre,  un  peu  de  sel  et  Teau  nécessaire  ;  on  la  mange  h  souper;  un  quart  d'taevre 
•près,  on  boit  un  gobelet  de  vin  blanc  avec  un  biscuit.  Si  le  malade  est  eonstipé, 
il  prend  un  lavement  émollient  avec  un  peu  de  sel  et  60  grammes  d*huila  d*o1lve. 
Le  lendemain,  de  bonne  heure,  il  prend  13  grammes  de  fougère  mâle  en  pondre 
dans  200  grammes  de  décoction  de  fougère  ;  si  ce  médicament  est  vomi,  il  fant 
prendre  de  nooveaa  la  même  dote.  Deux  heures  après,  en  une  ou  plusieurs  fois, 
prendre  nu  bol  composé  de  :  panacée  mercurielle,  scamroonée,  de  chaque  OC^^so  ; 
gomme-gutte,  Osr,35  :  mèlcx,  et  faites  un  bol  en  ajoutant  la  confection  d'hyacinthe; 
boire  |iar-deasus  nue  ou  deux  tasses  de  thé  léger.  Le  malade  se  promènera  ensuite 
dans  sa  chambre,  et  reprendra  du  thé  k  chaque  purgation,  Jusqu'à  ce  que  le  ver 
foit  rendu.  Si  quelque  portion  du  bol  a  été  vomie,  ou  si  le  ver  ne  sort  pas,  ce  qui 
arrive  assez  fréquemment,  on  purge  au  bout  de  boit  heures  avec  le  sulfate  de  ma- 
gnésie à  la  dose  de  8  à  30  grammes.  Ou  le  donne  aussi  pendant  Taction  du  bol,  si 
le  ver  reste  suspendu  à  Tanus.  On  recommence  le  traitement  le  lendemain,  si  le 
premier  a  échoué. 

Ce  remède,  d*après  Tauteur,  agit  plus  »ùremcnt  contre  le  liothrtucéphale  que 
contre  le  ténia  ;  il  réussit  mieux  (^ns  Ips  temps  frais  que  dans  les  chaleurs  de  l'été. 
D*après  l'opinion  dei  médecins  français  chargés  de  l'examen  du  remède  de  Noullér, 
le  botliriocéphalc  exigerait  des  remèdes  moins  actifs  que  le  lénîa;  la  fougère, 
suivant  eux,  aurait  une  action  presque  spécifique  contre  le  premier  do  ces  urs. 
(Précis  du  Irailement  contre  les  Unias  ou  vers  suhtaircs,  pratique  à  }hraicn  Suisse, 
examiné  et  éprouvé  à  Paris;  publié  par  ordre  du  roi»  A  Paris  de  l'imprimerie 
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royale,  1775.  —  Joum,  de  méd.  chir.,  etr:.,  1775.  t.  XLÏV,  p.  522.  —  Blocfa, 
ouvr.  cit.,  p.  115. — Vieusseui,  Jour,  dû  méd,  Corvisart^  etc.,  to  XI,  t.  V,  p.  3Î7, 
«-  Breoiser,  ouvr.  c/<.,  p.  470.) 

Méthode  de  Renaud.  —  Prendre  a?Aat  le  trtiUmeot  an  lavemeot  d'eau  cbargce 
de  savon  ;  lea  cinq  Jours  suivants,  4  grammes  de  racine  de  fongère  mâle,  dans  l>ao 
de  pourpier;  peu  de  temps  après,  un  bol  composé  de  Os<^,30  de  mercore  doai, 
d*autant  de  Jalap  et  de  rhubarbe,  incorporés  dans  du  miel  ;  la  boisson  ordinaire  est 
la  décoction  de  fougère  mile. 

M.  -*—  GftEIfADIKR. 

Le  grenadier  est  l'un  des  meilleurs  anlhelmintbiqQes  dont  on  se  serre  au* 
Jourd'hui.  C'est  l'écorce  de  la  racine  surtout  qui  possède  la  propriété  vermi- 
fuge; celle  de  la  tige  la  possède  à  un  moindre  degré;  celle  du  froii  n'eo  est 
pas  tout  à  fait  dénuée. 

La  connaissance  de  la  vertu  anthelminthique  du  grenadier  reanmle  à  Tanti* 
quilé.  Son  usage  était  vulgaire  au  temps  de  Galon  le  Censeur  (Gâta,  De  re  rus^ 
lira,  cap.  czxvi.  Le  fruit  macéré  dani  le  vin)  ;  —  Sa  propriété  vermifiige  est 
signalée  par  Pline  [op.  et/.,  lib.  XXUI,  {  60.  La  décoction  de  laracine  tuê  te  témie); 
—  par  Dioscoride  (op.  et/.,  lib.  Il,  cap.  lui,  p.  707,  la d/coc/toii delà  rmeme) ;  — 
et  par  Marcellus  Empiricus  (op.  cit.,  cap.  ixviii,  p.  373,  le  suc  de  la  racime^  îa  de- 
ooction  des  feuilles  contre  le  ténia).  —  L*écorce  de  la  racine  de  grenadier  tue  les  vers 
p]ats,aditRhazès  {op.cit»^  p.  282). — Ce  médicament  est  resté  ensuite  complélcneat 
dans  Toubli  ;  c'est  à  peine  s*il  est  mentionné  par  Leclerc  (oot;.  ciL^  p.  409  et  436, 
écorce  de  la  racine),  et  par  Andry  ((ouvr.  cit.,  p.  612  et  613,  frui\  écorœ).  Dans 
rinde,  son  usage  est  vulgaire  de  temps  immémorial,  et  c*est  de  là  qa*il  esl  revenu 
en  Europe. 

Buchanan  publia  en  1807  la  formule  dont  il  faisait  usage  à  Calcutta,  en  ^Hioa- 
cant  qu>lle  lui  avait  constamment  réussi  (Francis  Bocbanan,  India»  cure  ofiape^ 
worm;  Bdinb.  med,  surg.  jotim.,  vol.  III,  p.  22).  — En  1814,  on  chinirficB  an 
Bengale,  Adam  Burt,  appela  de  nouveau  l'attention  sur  ce  médicaoïeiit  (««;. 
Pollock,  Case  of  tœnia  in  an  infant;  Edinb.  med.  surg.  jornm,,  vol.  X«  pL  420).  — 
Enfin  en  1821,  le  docteur  Breton,  chirurgien  aux  Indes,  publia  plusieurs  oèscrra- 
tiens  qui  firent  plus  remarquées  que  les  précédentes  (voy.  Boget,  va  Mad.  ckàr, 
îransact,  ofLondon,  vol.  XI,  1821,  p.  301). 

En  1822,  le  docteur  Gomez,  médecin  portugais,  publia  un  aiéoBoire  îaiporiMl 
sur  Tefficacité  de  Técorce  de  la  racine  de  grenadier  dans  le  iraiteoMol  ém  léfia 

(Mem.  sobre  a  virtude  tcsnifuga  do  romero  {grenadier)  corn  obeerv per  B.  A. 

Gomez,  Lisboa,  1822).  L*anteur  rapporte  quatorze  observations  deisocéi 
moins  complet.  Le  mémoire  de  Gomez,  traduit  par  Mérat  et  publié  dans  le 
comp/ciiMiUair»  en  1823  (t.  XVI,  p.  24),  fit  co^ttre  en  France  la  prapriéié  de 
récorœ  de  la  racine  de  grenadier,  et  bienlét  un  grand  nombre  de  faits  vinrent  en 
montrer  Tefficacité. 

On  emploie  indifféremment  le  grenadier  sauvage  ou  le  grenadier  cvltiro  ; 
la  racine  fraîche  est  préférable  à  celle  qui  est  sèche.  Si  Ton  prescrit  h  pre-> 
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mière,  il  est  nécessaire  d'observer  que  le  grenadier,  dans  nos  pays,  se  {;refîe 
quelquefois  sur  un  pied  d'une  autre  essence,  et  que,  dans  ce  cas,  on  n'ob- 
tiendrait de  la  racine  aucun  effet  vermifuge.  Lorsque  l'on  se  sert  de  la  se- 
conde, il  faut  choisir  celle  qui  vient  de  Portugal  et  qui  a  ëlé  recueillie  dans 
J'année  même;  il  faut  en  outre,  avant  de  la  soumettre  à  la  décoction,  qu'elle 
reste  en  macération  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

MooB  d'ahhinistiition. 

Pour  un  adulte  : 

^.  Éeorce  de  racine  de  grenadier 60  granuufs. 

Eau 750      — 

Faites  macérer  pendant  douze  heures,  puis  bouillir  et  réduire  à  500  grammes; 
pessez.  —  A  prendre  en  trois  fois  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Pour  un  enfant  de  six  à  quinze  ans»  la  dose  d*écorce  de  racine  de  grenadier  sera 
de  30  à  45  grammes. 

Vwu  un  enfant  de  moins  de  six  ans,  la  dose  d*écorce  sera  de  15  grammes.  Caa 
250  à  300  grammes,  réduite  à  moitié  par  rébullitton. 

Dans  les  deux  cas,  à  prendre  en  trois  fois  comme  chez  l*adulte. 

Méthode  du  docteur  Bourgeoise.  •—  Le  matin  ou  le  soir  45  à  60  grammes  d'huile 
de  ricin.  —  Diète  sévère  pendant  toute  la  Journée.  Le  lendemain  matin  prendre  en 
trois  fois,  de  demi-heure  en  demi*heare ,  le  tiers  de  la  décoction  suivante  : 

^.  Éeorce  de  racine  de  grenadier 60  grammes. 

Eaa 1000      — 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  bouillir  et  réduire  à  500 
grammes. 

Méthode  de  DôiUMdet»  —  9^*  Entrait  aqoeox  et  alcoolique  de  deux  onees  d'é- 
corces  de  racine  de  grenadier. 

Faites  un  électuaire,  à  prendre  en  trois  ou  quatre  fois,  de  demi-heure  eo  demi- 
iMore,  dans  du  pain  azyme. 

llêmes  effets  qu'avec  la  décoction, 

La  dose  décorée  de  racine  de  grenadier,  pour  on  adulte,  a  été  portée  h 
IS5  grammes,  sans  inconvénient;  on  peut  la  répéter  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain,  si  le  ver  n'est  pas  chassé,  en  se  conformant  toutefois  aux  pré- 
ceptes que  nous  avons  donnés  p.  2)0.  Suivant  Mérat,  il  faut  s'abstenir  de 
purger  le  malade  après  l'administration  de  ce  médicament. 

L'ingestion  de  la  décoction  de  grenadier  n*est  pas  suivie  d'accidents  fâ- 

(1)  Léop.  Deilaodcs.  BuU.  thérap.,  U  IV,  et  Arehiv.gém,  4e  méd.,  1839,  t.  f, 
p.  120.  Trois  cas  de  succès  sur  qnitre. 
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cheax  ;  quelques  malades  en  rejettent  une  partie  par  le  vomissement,  d'an- 
tres ont  seulement  des  nausées;  ils  ont  quelquefois  des  coliques,  des  borbo- 
rygmes,  des  déjections  alvines,  des  vortigeii,  un  malaise  général ,  quelquefois 
des  syncopes  ;  mais  ces  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  calmer.  La  plupart 
des  malades  n'éprouvent  point  d'effet  notable.  Le  ténia  est  généralement 
rendu  le  premier  jour  du  traitement  et  quatre  à  six  heures  après  l'adminis* 
tration  du  remède. 

La  décoction  de  grenadier  est  peut-être  le  remède  le  plus  fréquemment 
efficace  contre  le  ténia,  cependant  il  échoue  quelquefois;  il  ne  parait  pas 
moins  efficace  contre  le  lK)thriocépbale. 

PRIMCIPADX   tlAVAUX    PUBLIÉS   SUR   LE    6RBXA0IE1I. 

Boiti  (Afin,  univers,  di  medic*  da  Omodei,  vol.  XL,  p.  559),  —  huit  eu  de  gué- 
rison, 

Bouiigeoise  {Nouv.  hihUoih,  méd.,  t.  VI,  182i,  p.  397),  —  cinq  cas  de  succès. 

Deslandes  {Nouv.  biblioth.  méd,,  t.  VI,  1824,  p.  3i2),  —  un  cas  de  guértsoo. 

Deslandes  (même  rectteil,  t.  IX,  i825,  p,  76J,  —  deui  cas  de  guérisoa;  Tau 
ayant  fait  usage  sans  succès  de  la  fougère. 

Souza  de  Velho  {Nouv,  biblioth,  méd,,  t.  VI,  1824,  p.  344, — un  cas  de  guériiOQ. 

Grimaud  (Gaz,  de  sanlé,  n**  27,  1824},  —  trente  cas  de  succès  avec  la  racine  ei 
récorce  de  la  racine. 

Husson  (Ârch.  gén.  de  méd.,  t.  VI,  p.  293  et  t.  VII,  1825,  p.  603),  — un  cas 
de  succès  incomplet,  un  autre  cas  complet. 

WToIff  de  Bonn  (Hufeland's  joum.,  août  1825.  —  Bull,  se.  médic,  U  VIL 
1825,  p.  239.  —  JSdinb,  med,  surg.  journ»,  1828.  —  Arehiv,  de  méd.,  t.  XVIlI, 
1828),  — dix  cas  traités  par  Técorce  indigène  :  trois  succès;  cinq incomplcto ;  deux 
cas  de  diagnostic  incertain. 

Moulin  [Arehiv.  gén,  deméd.,  1827,  t.  XIV,  p.  285  et  374  ;  t.  XV,  p.  124),  — 
un  cas  de  guérison. 

Raisin,  de  Caen  {Arehiv.  gén.  de  tiWd.,  1828,  t.  XVL  p.  298  et  L  XVII,  p. iSO  . 
— un  cas  de  guérison. 

A.-L.-J.  Bayle  {Biblioth.  de  thérap.,  Paris,  1828,  t.  I,  p.  388),  —  oeafras, 
huit  guérisons.  —  Un  cas  de  Kapeler,  guérison.  —  Trente  cas?  de  MoiiliD,  tam 
guéris.  —  Chauffard  (d'Avignon),  deux  cas  de  guérison.  —  Insuccès  par  Chonel, 
Duméril,  Ollivier.  — Gaube,  observation  d*épilepsie,  datant  de  dix-sept  aos,  guérie 
par  respulsiou  du  ténia. 

Lavalette,  d'Aussonne  {Arehiv,  gén,  de  méd,  ^  1829,  t.  XX,  p,  597),  —  q|Mlfe 
cas  de  guérison. 

De  Fcrmou  {Bull,  se,  méd.^  U  XIX,  p.  116,  1829),  -~  plusieurs  cas  de  gnériSMi 
cités. 

Docteur  Marchese  {Giorn,  nap.med.,  vol.  II,  fac  2),  —  trois  cas  de  guérison. 

Huilier  {Arehiv.  de  méd.,  1831,  t.  XXV,  p.  570},  —  cas  de  guérison  ehex  uo  en- 
fant de  trois  ans. 

F.-V.  Mérat  [Du  IcniaeL  de  sa  cure  radicale,  par  Vccorce  déracine  de  g  rcmadicr, 
in*8.  Paris,  1832),  —  cent  quarante-deux  ob^rvations  persooMlIcs  ou 
tées  à  divers  auteurs. 
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Nouji  bornoos  ici  cette  revue  bibliographique;  les  obserTations  et  tes  mémoires 
postérieurs  k  Pouvrage  de  Méral,  if  ont  fait  que  couGrmer  refDcacité  du  grenadier 
déjà  sufOsammeot  établie. 

N.  HOILES  GRASSES. 

Andry  reconnaît  une  propriété  vermifuge  aux  huiles  d'amandes,  d'olive  et 
de  noix,  prises  à  jeun.  Il  cite  un  cas  d'expulsion  du  ténia  par  un  malade  qui 
avait  pris  60  grammes  d'huile  d'amandes  douces  ;  il  préfère  l'huile  de  noix 
contre  les  lombrics  (4). 

L'huile  d'amandes  douces  a  encore  été  recommandée  par  d'autres  au- 
teurs (2)  ;  mais  l'huile  de  noix,  suivie  de  l'ingestion  de  vin  d'Âlicante,  a  réussi 
plusieurs  fois,  dit-on,  à  chasser  le  ténia.  La  dose  d'huile  était  de  4  50  grammes, 
et  celle  du  vin  d'Alicante  de  4  20  grammes,  prise  deux  heures  et  demie  après 
rbttile(3). 

L'buîle  de  ricin  a  été  surtout  préconisée  par  Odier  (de  Genève).  Ce  médecin 
administrait  cette  huile  à  la  dose  de  4  5  grammes  toutes  les  demi-heures,  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  en  eût  pris  90  grammes;  il  rapporte  plusieurs  obser- 
vations d'expulsion  de  bothriocéphale  par  ce  moyen  (4). 

Le  même  médecin  donnait  encore  l'huile  de  ricin  en  même  temps  que  la 
poadre  de  fougère  mâle. 

O.   <— KiKAU. 

Le  kamala  ou  kameela  est  une  substance  résineuse  produite  par  les  cap- 
sules du  fruit  du  roulera  tineloria^  arbre  qui  crott  dans  l'Inde,  en  Chine,  aux 
lies  Philippines,  etc.;  il  forme  une  poudre  rouge  employée  dans  Tlnde  pour 
teindre  la  soie. 

En  médecine,  on  l'emploie  à  l'extérieur  dans  quelques  maladies  de  la  peau, 
et  surtout  i  l'intérieur  comme  anthelminihique. 

«  Si  nous  nous  rapportons  à  ce  qui  a  été  publié,  dit  le  docteur  Hunsbry, 
nous  trouvons  que  les  propriétés  anthelminthiques  du  kamala  ont  été  essayées 
par  les  docteurs  IMackinnon,  Anderson,  Corbyn  et  Cardon. 

f  Les  essais  de  co  remède,  en  Angleterre,  n'ont  encore  été  que  fort  peu 
uombreux.  Le  docteur  Arthur  Leared,  qui  a  été  un  des  premiers  à  le  pres- 
crire à  Londres,  a  enregistré  un  cas  suivi  de  succès,  et  depuis  ce  temps  il 
m'a  dit  qu'il  avait  fait  quatre  autres  tentatives  non  moins  heureuses. 

(1)  Andry,  ouvr.  cit.,  p.  507,  536* 

(2)  Journ.  deméd.,  1760,  U  XII,  p.  506,  et  1770,  t.  XX:^lir,  p.  347. 

(3)  Passerat  de  la  Chapelle,  Journ.  de  méd,,  1757,  t.  Vi,  p.  305.  —  Binet, 
Journ,  deméd.^  1761,  t.  XV,  p.  21f.  —  Baumes,  Journ.  de  rnéd.^  1781,  t.  LYI, 
p.  432. 

(4)  OdIer,  Observ,  sur  Vutagé  de  Vkuile  douce  de  ricin  pariicuHèretnent  contre  îe 
ver  wltlaire  {Journ.  de  méd.^  1778,  t.  XUV,  p.  44,  49,  833,  450,  et  1788, 
I.  UXVi  p.  416). 
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9  Le  docteur  Mackinnon,  chirurgien  directeur  du  Vedical-EslabliMhmcnf, 
au  Bengale,  ayant  été  conduit  à  user  de  ce  remède,  rapporte  ce  qui  suit  : 
c  &lon  attention,  dit-il,  y  fut  d'abord  appelée  par  un  canonnier  de  la  bri- 
gade aflecté  d'un  ténia  que  ni  la  térébenthine,  ni  le  kousso  n'avaient  réussi 
à  expulser.  II  disait  qu'un  de  ses  camarades  atteint  de  ténia  arait  pris  ie 
kamala  avec  succès.  J*en  envoyai  chercher  immédiatement,  et,  sans  pré- 
paration préalable  du  malade,  je  lui  en  administrai  4  2  grammes.  Cétaît  un 
homme  robuste,  chez  lequel  il  ne  se  manifesta  aucun  effet  ;  aussi,  quatre 
heures  après,  je  lui  Gs  prendre  une  dose  semblable.  Elle  le  purgea  avec 
abondance  et  facilité  ;  et  à  la  quatrième  selle,  un  énorme  ténia  de  4  8  pieds 
fut  rejeté.  Le  résultat  était  si  satisfaisant  que  j'ai  continué  à  faire  usage 
de  ce  remède  toutes  les  fois  que  le  cas  s'en  est  présenté  ;  et  je  l'ai  employé 
aujourd'hui  dans  seize  circonstances  différentes,  sansjamais  éprouver  d'in- 
succès. Autant  que  mon  expérience  me  permet  de  TafCrmer,  j*ai  trouvé  ce 
remède  à  la  fois  meilleur  et  plus  certain  que  la  térébenthine  ou  le  koosso, 
et  beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  l'une  et  l'autre  de  ces  deux 
substances. 

9  Dans  tons  les  cas,  à  l'exception  du  premier,  je  n'ai  jamais  été  au  delà 
de  4  2  grammes.  Cette  quantité  produit  en  général  de  cinq  i  six  selles,  et 
c'est  vers  la  quatrième  ou  la  cinquième  que  le  ver  est  rendu  mort. 
Dans  deux  des  derniers  cas  où  je  l'ai  administré  à  Thôpital,  mes  deux 
malades  se  relevaient  d'une  fièvre  qui  les  laissait  encore  très  faibles,  aussi 
la  dose  de  4  2  grammes  les  a-t-elle  purgés  très  violemment  de  douze  à  qua- 
torze fois.  Dans  trois  cas  suivants  je  réduisis  la  dose  à  6  grammes,  et  comme 
elle  ne  produisait  aucune  action  sur  les  intestins,  j'administrai,  six  heures 
après,  une  demi-once  d'huilo  de  ricin.  Il  y  eut  quatre  ou  cinq  selles,  et 
dans  chaque  cas  le  ver  fut  rendu  mort. 

>  Dans  presque  tous  les  cas,  le  cou  long  et  mince  du  ver  paraissait 
se  mouvoir.  Je  donnai  à  un  enfant  du  pays,  âgé  de  cinq  ans,  une  dose  de 
2  grammes,  et  le  ténia  fut  complètement  expulsé.  Le  remède  purge  ordi- 
nairement avec  rapidité.  Dans  une  moitié  des  cas,  à  peu  près,  j'ai  observé 
quelques  nausées  et  de  légères  coliques  ;  dans  l'autre  moitié,  aucun  iocoo- 
vénient  ne  s'est  fait  ressentir,  et  quelques  malades  déclaraient  que  c'était 
la  purgation  la  plus  facile  qu'ils  eussent  jamais  prise  de  leur  vie.  » 
»  Le  docteur  Mackinnon  résume  ainsi  ce  que  lui  a  appris  rexpérienoa  : 
•  4*  Le  kamala  est  un  remède  sûr  et  efficace  contre  le  ténia,  et  d'un  usage 

9  plus  certain  que  Iff  térébenthine  ou  le  kousso. 
«  2''  Un  Européen  vigoureux  peut  très  bien  en  prendre  une  do66  de 

»  42  grammes. 

»  3^  Chez  une  personne  d'une  faible  constitution,  ou  chez  une  femme,  la 

9  dose  doit  être  de  6  grammes,  avec  une  demi-once  d'huile  de  ricin  m  sb^ 

9  s'il  est  nécessaire.  » 
9  Depuis  que  le  journal  d'où  nous  venons  d'extraire  les  lignes  précédeat» 
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a  élé  publié,  la  docteur  Mackinnon  a  rapporté  que  dans  d'aolres  essais  du 
kamala  faits  sur  une  plus  vaste  échelle  et  où  il  l'a  administré  à  plus  de  cin- 
quante malades,  il  n'y  a  eu  que  deux  cas  où  le  ver  n'a  pas  élé  expulsé. 

Le  docteur  Anderson,  chirurgien  sous-aide  au  43*  régiment  d'infanterie 
légère,  rapporte  que  la  présence  du  ténia  est  très  commune  chez  les  Européens 
qui  servent  dans  le  Punjab,  ainsi  que  dans  la  population  musulmane  de  cetto 
province:  c  Les  propriétés  an  thelminthiques  du  kamala,  écrit  le  docteur  Ander- 

•  son,  sont  aussi  marquées  que  celles  des  vermifuges  le  plus  en  réputation, 
»  sans  en  excepter  le  remède  abyssinien  appelé  kousio.  La  seule  objection  qu*on 
»  puisse  élever  contre  lui,  c'est  que  l'emploi  de  la  poudre  détermine  des  nau- 

>  sées  considérables,  mais  dont  le  nombre  no  surpasse  certainement  pas 

>  celles  que  produisent  la  préparation  de  la  racine  de  grenadier,  ou  d*autrea 
«  ténifuges.  Après  avoir  pris  3  drachmes  de  la  poudre,  le  ver  est  ordinaire- 
»  ment  expulsé  à  la  troisième  ou  quatrième  selle.  On  le  rend  généralement 
B  entier,  presque  toujours  mort,  et  dans  tous  les  cas  que  j'ai  examinés  (quinze 
»  à  peu  près)  il  m'a  été  possible  d'apercevoir  la  tète.  Dans  deux  cas  seule- 
»  ment,  jignore  si  le  ver  avait  été  rendu  vivant.  L'avantage  de  la  teinture 
»  8or  la  poudre  consiste  en  ce  que  son  action  est  plus  certaine  et  plus  douce, 
«  et  en  ce  qu'elle  occasionne  rarement  des  nausées  et  des  coliques.  Dans  deux 

•  ou  trois  cas,  la  dose  ordinaire  ne  fut  suivie  que  de  deux  ou  trois  selles,  et 

>  à  la  seconde  le  ver  fut  expulsé.  Chez  un  malade,  une  seule  selle  fut  occa- 
»  sionnée  par  la  médecine,  et  le  ver  fut  rendu  mort.  » 

9  Le  docteur  Andersen  fait  allusion  à  quatre-vingt-quinze  cas  de  ténia  où 
Ton  prescrivit  le  kamala,  et  dans  ce  nombre  il  n'en  connaît  que  deux  où  le 
ver  ne  fut  pas  expulsé.  Parmi  ces  quatre-vingt-quinze  cas,  quatre-vingt-six 
s'observaient  chez  des  soldats  européens,  huit  chez  des  musulmans  natifs,  et 
un  sur  un  Hindou  de  la  plus  basse  classe.  Tous  ces  individus  étaient  dans 
l'babitude  de  s'adonner  aux  excès  et  constamment  à  uno  nourriture  animale; 
aussi  dans  cette  classe  le  ténia  est-il  commun.  Ceux  qui,  au  contraire,  sont 
soumis  à  un  régime  moins  succulent,  sont  aussi  moins  sujets  au  ténia  ;  et  au 
dire  du  docteur  Anderson,  ce  parasite  est  inconnu  dans  plusieurs  régiments 
d'insulaires,  chez  les  Hindous  cipayes  et  chez  les  domestiques,  qui  tous  font 
usage  d'une  alimentation  entièrement  végétale. 

>  Les  expériences  du  docteur  C.-A.  Gordon  sur  l'eflicacité  du  kamala 
concordent  entièrement  avec  celtes  des  docteurs  Mackinnon  et  Anderson.  H 
observe  •  qu'avec  le  kamala,  il  n'y  a  point  d'effet  désagréable.  Il  n'est  même 
»  pas  nécessaire  de  se  préparer  à  l'effet  du  médicament  par  une  purgatioo. 
»  A  {Nirt  quelques  nausées  et  coliques  insignifiantes,  on  n'éprouve  aucun  effet 
»  désagréable,  et  le  grand  nombre  des  personnes  auxquelles  on  l'a  administré 
9  n'ont  éprouvé,  en  aucune  manière,  plus  d'inconvénient  que  ne  leur  occi- 
»  sionnorait  une  médecine  ordinaire.  > 

»  La  dose  de  kamala  peut  être  fixée  de  9  à  1 2  grammes,  suspendus  dans 
l'eau.  Une  seule  dose  est  ordinairement  suffisante,  et,  en  général,  il  n'est  pat 
pécessaire  d'employer  d'autre  médecine  avant  ou  après.  Dans  quelques  cas. 
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cependant,  où  Ton  n'a  adminislré  qu'une  petite  dose  de  kamala  et  ensuite  de 
rhnile  do  ricin,  on  a  produit  un  bon  effet. 

N  Le  docteur  Gordon  a  prescrit  le  kamala  à  la  dose  de  4  grammes,  répétée 
à  intervalles  de  trois  heures. 

»  Le  kamala  peut  se  donner  aussi  sous  forme  de  teinture,  et  voici  la  for- 
mule que  recommande  le  docteur  Andersen  : 

^.  Kamala 180  giammei. 

Alcool  rectifié 380      — 

Faites  macérer  pendant  deoi  Jours  et  pusei. 

»  On  peut  préparer  une  teinture  éthérée,  identique  comme  efficacité; 
mais  on  dit  qu'elle  n*offre  aucun  avaniage  particulier  sur'  la  teinture  al- 
coolique. La  dose  de  teinture  de  kamala  est  de  4  à  46  grammes,  diluée  dans 
un  peu  d'eau  aromatique  (4).  » 

M.  Moore,  médecin  à  Dublin,  vient  de  publier  cinq  nouveaux  cas  de  goé- 
risOQ  du  ténia  par  le  kamala  ;  dans  aucun  cas,  Tadministraticm  du  médÎGa* 
ment  n*a  causé  d'accidents  ;  ce  médecin  Ta  trouvé  également  efficace  oootre 
les  lombrics. 

NOTBS   BT   MÉIOIBBS   PUBUAs   SUB    LB  KAIAU. 

f  HuDsbry,  mém.  cit.  —  Andersen,  Edinb*  newphUoMoph,  jimm.,  avril  i8S&  — 
Ramsgill,  Hàlft-yearly  abstrait,  etc.,  ofRanking  et  RadcliCTe,  1859,  1. 1,  p.  136. — 
Peacock,  Med,  Times  and  Gaz,^  1858,  t.  il,  p.  472.  —  Leared,  tôtd.,  19  décenl». 
1857  ;  15  JauY.  1859.  —  Hosber,  t6td.,  1859,  t.  I,  p.  203.  —  Moore,  D^iblin  hos- 
pUal  Gazette,  i"  mai  1858;  et  Dublin  médical  Press,  6  Juillet  1859  (cifés  dans 
ArcMo.  gén.  deméd,,  septembre  1859,  p.  344). 

p. —  MOIÎSSB   DB   COBSB,    COBAtLnfB   OFFlCIlfALB. 

La  mousse  de  Corse  est  devenue  d'un  usage  vulgaire  en  France,  depuis 
qu'un  médecin  de  Marseille,  Sumeire,  l'eût  fait  connatlre,  en  4779  ^2).  Tou- 
tefois, au  XVI*  siècle  déjà,  Mercurialis  en  avait  fait  l'éloge  (3),  et  Leclerc  ainsi 
qu'Andry  en  parlent  comme  d'un  excellent  vermifuge  (4). 

La  mousse  de  Corse,  ou  varec  vermifuge,  est  formée  par  un  mélange  de 
plusieurs  espèces  d'algues.  Le  fucus  helminthocorton  entre  environ  pour  ua 

(1)  Hunsbry,  Note  pharmacologigue  sur  le  kamala,  nouvel  agent  téniftige 
(Bull.  thérap.<,  1858,  t.  LIV,  p.  310.  Extrait  de  la  Revue  pharmac.  de  DorrauU}. 

(2)  La  mousse  de  Corse,  ou  helminthocorton,  était  usitée  eo  Cors<*  de  temps  immé- 
morial, lorsqu'un  médecin  grec  qui  avait  été  employé  dans  les  hdpilatti  railiutrrs 
de  cette  lie,  la  fit  connaître  à  Sumeire  [Joum.  de  méd.,  1779,  t.  II,  p.  331). 

(3)  Mercurialis,  Hist.  d*un  remède  inconnu  aux  anciens;  CoralUna  ou  mmacus 
marinust  in  Scbenck,  lib.  111,  p.  36i,  Dtf  lumhricis, 

(4)  Matthiole  et  Drassavolc  en  avaient  aussi  fait  usage  avec  beaucoup  de 
Voj^  Leclerc,  p.  422,  et  Andry,  p.  616. 
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liera  dans  ce  mélange,  le  reste  étant  composé  de  diverses  plantes,  entre  autres 
de  la  coralline  of/icinale.  Celle-ci  est  quelquefois  administrée  isolément,  mais 
elle  a  moins  de  vertu  que  le  fucus  ;  on  la  prescrit  aux  mêmes  doses  et  de  la 
même  manière  que  le  varec. 

Mode  d'adhinistbatioh. 

L*iDfa8ion  on  la  décoction  de  mousse  de  Corse  se  fait  dans  la  proportion  de 
4  grammes  de  mousse  pour  30  grammes  d'eau  ou  de  lait.  La  dorée  de  TinfusioD 
doit  être  de  douze  heures,  celle  de  la  décoction  de  deux  ou  trois  minutes  (temps 
de  rébuliition). 

La  dose  est  de  4  à  6  grammes  de  varec  pour  les  enfanta  de  moins  de  sept  ans, 

—  de  8  &  15  grammes  pour  les  enfants  de  sept  h  quinze  ans. 

—  de  15  à  30  grammes  pour  les  adultes. 

La  moosie  de  Corse  peut  encore  se  donner  en  poudre  à  la  dose  de  i  à  4  grammes, 
locoiporée  dans  du  miel  ;  eo  gelée,  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées  à  café. 

Ces  dîTerses  préparations  doivent  être  administrées  le  matin  à  Jeun ,  pendant 
plusieurs  jours  de  suite. 

La  mousse  do  Corse  est  Ton  des  vermifuges  les  plus  efficaces  contre  1  as» 
caride  lombricoTde,  mais  il  faut  qu'elle  ne  soit  pas  altérée  par  une  trop  longue 
conservation  ou  par  un  mélange  frauduleux.  Assez  souvent  nous  avons  pres- 
crit ce  médicament  sans  obtenir  aucun  effet,  et  nous  doutions  même  de  sa 
grande  vertu  vermifuge,  lorsque  nous  eûmes  occasion  de  la  reoonnattre  par 
on  envoi  qui  nous  a  été  fait  directement  de  Corse  (I). 

Q.  —  MuiiEa. 

Le  mûrier,  tombé  complètement  en  désuétude,  était,  dans  l'antiquité,  un 
desanlhelminthiques  les  plus  fréquemment  conseillés.  Pline,  Dioscoride,  Ga- 
lien,  Oribase,  etc.,  le  placent  à  côté  de  la  fougère  et  de  la  racine  du  grena- 
dier (2).  Andry  employait  Técorce  de  la  racine  de  mûrier  recueillie  avant  la 

(t)  Je  citerai  entre  autres  le  cas  d'une  petite  fille,  venant  de  la  campagne,  pâle 
et  avec  les  yeux  cernés,  qui  me  fut  adressée,  il  y  a  environ  un  an  ;  je  trouvai  dans 
les  matières  fécales  un  grand  nombre  d'œufs  d*ascaride  lombricoïde;  une  dose 
de  varec,  venant  de  Corse,  lui  ayant  été  donneur,  elle  rendait  bieotét*  après  trois 
lombrics.  Au  bout  de  quelques  jours,  je  m'assurai  par  l'inspeclion  microscopique 
des  matières  fécales,  qu*il  ne  restait  plus  de  lombrics  cbez  cet  enfant.  Depuis  un 
an  qu>lle  habite  Paris,  il  ne  s*est  plus  montré  d'œufs  d'ascarides  dans  ses  garde- 
robes  et  elle  n*a  plus  rendu  aucun  de  ces  vers. 

(2)  Pline,  op.  cil. y  Ub.  XXllI,  §  70  :  le  soc  du  mûrier  rentre  le  ténia  et  les  au- 
tres vers  intestinaux.  —  Dioscoride,  op.  ciL^  lib.  Il,  cap.  lxxi,  p.  707  ;  mûrier 
contre  le  ver  plat.  —  Galieo,  op.  cU.,  I.  III,  p.  87  verso.  —  Oribase,  op.  eU,^ 
lib.  II,  p.  84:  la  racine. 
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matarité  du  fruit,  à  la  dose  de  4  grammes  (1);  on  la  reiroave  encore  dans  le 
reaiède  de  Lieutaud  dont  voici  la  formule  : 

^.  Diagrède,  crème  de  Urtre,  de  chaque.  Or ,60;  —  anlimoiiie  ditphoréiiqiie 
0r,50;  —  fougère  mâle,  écorce  de  racine  de  mûrier,  de  chaque  2  grammts. 

A  prendre  en  une  fois;  contre  le  ténia. 

Desbois  (de  Rochofort)  dit  que  la  racine  du  mûrier  blanc  est  aussi  efficace 
contre  le  ténia  que  celle  de  fougère  ;  elle  se  donne  en  poudre  à  la  même  dose 
et  de  la  même  manière  que  ce  dernier  médicament  ;  on  donne  aossi  la  décoc- 
tion à  la  dose  de  90  à  1 25  grammes  dans  trois  litres  d'eau,  réduits  à  oo  par 
rébollilion.  L'amertome  de  cette  préparation  fait  préférer  la  poudre  (3}. 

R.  —  MosEimA. 

t  Parmi  les  huit  oo  dix  remèdes  les  plus  usités  pour  cette  maladie  (le 
ténia],  on  ne  connaît  en  France,  écrit  M.  d*Abbadie,  que  le  kouo.  Ceston 
purgatif  drastique  qui  fatigue  1  estomac  et  occasionne  souvent  des  nausées  si 
fortes  que  le  patient  ne  peut  le  digérer  ;  d'ailleurs  il  doit  élre  réitéré  tous  les 
deux  mois,  et  enfin  il  n'effectue  jamais  de  guérison  radicale.  En  outre,  j'ai  vu 
l'usage  du  kosso  produire  des  dysenteries  toujours  opiniâtres  et  quelquefois 
mortelles. 

»  Le  musenna  est  exempt  de  tous  ces  inconvénients.  C'est  Técorce  d'oa 
arbre  qui  crott  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les  environs  de  Muçawwa.  La  dose 
est  de  60  à  70  grammes,  pulvérisés  avec  soin  et  administrés  dans  on  véhi- 
cule demi-fluide,  par  exemple  do  miel  oo  de  la  booillie  de  farine.  On  prend  le 
remède  deux  ou  trois  heures  avant  le  repas,  et  le  ténia  est  expulsé  te  Inde- 
main^  généralement  sans  purgation,  ni  tranchées.  Quelquefois  la  goérisoo  ni 
lieu  que  le  deoxièmeoo  troisième  jour. 

•  Bien  qu'en  Abyssinie  l'efficacité  du  musenna  soit  universellement  ad- 
mise, je  n'ai  pas  voulu  jusqu'ici  en  entretenir  les  savants  de  rEarope,oii  )i 
diète  habituelle  et  l'hygiène  diffèrent  tant  decelles  des  contrées  intertropicales. 
Il  fallait  d'abord  voir  l'effet  du  nouveau  médicament  sur  les  Européens,  e(  à 
cet  effet  j'ai  donné  plusieurs  doses  de  musenna  à  M.  le  docteur  Prôner- Bcv, 
qui  pratiquait  ao  Caire  et  qui  a  constaté  dix-neuf  guérisons  dneâ  à  ce  rt- 
mède  (3).  Dès  mon  retour  en  France,  j'ai  remis  une  dose  de  musenna  à  oo 
membre  distingué  de  notre  diplomatie  qui  avait  vainement  et  soccessivemeni 
essayé  de  tous  les  remèdes  connu.s  contre  le  ténia,  sans  même  omettre  le 
kosso.  Ses  essais  infructueux  l'avaiont  rendu  très  défiant,  et  il  eal  soin  d'at- 
tendre  plusieurs  mois  après  l'usage  du  musenna  avant  de  m'écrire  qu'il  » 

(I)  Dans  Leclerc,  ouor.  cif.,  p.  417. 
.    (2)  Destois  de  Rochefort,  Cours  élém.  demaL  méd.  Paris,  1789,  1. 11,  p.  I9T. 

(3)  Proner,  Nouveau  sp^ifique  contre  te  ténia  ;  écoree  de  t  arbre  nmstmma  (.Vr>f 
medicifi. cMriir^.  ZeUung^  et  Gaa.  méd,,  Paris,  décembre,  1851). 
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croyait  radicalement  guéri  de  sa  longue  et  fâcheuse  maladie.  Malgré  ce  con- 
cours de  témoignages,  je  n'ai  garde  d'afBrmer  refficacilé  constante  de  ce  re* 
mède  avant  un  nouveau  et  sincère  examen  dont  je  livre  Tinitiaiive  à  la  .«^b- 
vante  sollicitude  de  i*Âcadémie.  A  cet  eflet  je  lui  alresse  trois  doses  de 
musenna  (4).  » 

Les  doses  de  musenna ,  ayant  été  remises  à  M.  Rayer,  furent  administrées 
à  trois  malades  de  son  service,  à  la  Charité. 

i*  Une  fille,  âgée  de  vingt-buit  ans,  née  à  Damery  (lx>iret),  habitant  Paris, 
éprouve  des  désordres  dans  sa  santé  depuis  sept  mois;  il  y  a  dix  jours,  elle 
rendit  spontanément  un  long  fragment  d'un  ver  cestoïde  ;  il  y  a  trois  jours ,  elle 
prit  un  remède  contre  le  ténia,  qui  lui  fit  rendre  de  longs  fragments  d*un  ver 
aonelé.  —  Elle  entre  à  la  Charité  le  7  février1852. 

Le  13,  la  malade  est  mise  au  bouillon  et  potage  comme  préparation.  —  Le  14, 
elle  prend  15  grammes  de  poudre  de  musenna  dans  du  sirop.  Point  de  rapports  ni 
de  nausées,  douleurs  abdominales  légères,  pas  de  selles.  Le  soir,  céphalalgie.  — 
Le  15,  30  grammes  de  musenna  pris  avec  dégoût;  pas  de  vomissements,  deux  selles.* 

—  Le  16,  au  matin,  la  malade  rend  deux  longs  fragments  de  bothriocéphale,  sans 
la  tèlc. 

La  malade  continue  à  se  plaindre  d'étourdissements,  de  battements  de  cceur, 
d*cn\ies  de  vomir,  de  sensations  désagréables  dans  la  tète.  Elle  sort  de  Thépilal 
le  28;  elle  n*a  pas  été  revue. 

2*  Une  femme,  Agée  de  vingt-huit  ans,  habitant  Paris  depuis  sept  ans,  est  su- 
jette à  des  attaques  épileptiformes  depuis  vingt-deux  mois.  Traitée  par  la  racine  de 
grenadier  et  le  Cousso,  elle  a  rendu  avec  le  premier  de  ces  médicaments  un  frag- 
ment de  ténia,  elle  n>n  a  Jamais  rendu  d'autre.  Elle  entre  i  la  Cbarité  le  10  fé- 
vrier 1852. 

Le  13,  la  malade  est  mise  au  bouillon  et  potage,  comme  préparation.  —  Le  14, 
elle  prend  1 5  grammes  de  poudre  de  musenna^  sans  dégoût  cl  sans  phénomènes 
consécutifs  notables  ;  pas  de  selle.  —  Le  15,  30  grammes  de  musenna  dans  du 
miel  ;  pas  de  dégoût,  pas  de  selle  ;  étourdissemeots  plus  marqués  que  d'babilude. 

—  Le  16,  60  grammes  de  musenna  en  une  fois;  une  selle,  trois  dans  la  nuit  sui- 
vante avec  quelques  coliques. —  Le  17,  huile  de  ricin,  4  selles.  Aucun  fragment  de 

ténia  n'a  été  rendu. 
Le  26  la  malade  prend  Vhuile  éihérée  de  fougère  mdle  et  ne  rend  aucun  fragment 

de  ténia  ;  elle  sort  de  Thôpital  le  2  mars. 

S*  Une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  habitant  Paris  où  elle  est  née, 
n'éprouvant  point  de  désordres  notables  dans  sa  santé,  rendit  spontanément,  il  y  a 
sept  jours,  un  fragment  de  ténia  solium,  long  de  50  centimètres  eniiron.  Elle  entre 
à  la  Cbarité,  le  26  avril  1852. 

1^  28  avril,  la  malade  prend  30  grammes  de  poudre  de  musenna  dans  du  miel, 
avec  beaucoup  de  répugnance.  Douleurs  épigastriques,  vomissements,  pas  de  selles. 
Le  29,  huile  de  ricin  15  grammes  ;  une  selle  le  soir.  Aucun  fragment  de  ténia  n'a 
été  rendu. 

(I)  A.  d'Abbadie,  Noie  sur  un  nouveau  rmUde  pour  U  fènia  (Ccmptai  rendus 
Acad.  des  sciences,  1852,  t*'  sen.,  p.  167). 

Davauib.  si 
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Le  7  mti|  la  malade  preod  la  décoction  de  la  racioe  degreoadier  ;  le  15,  Thaile 
éthérée  de  fougère  mâle  ;  aacuo  de  cei  remèdes  n'a  fait  rendre  de  fragmeou  de 
téoia.  Cette  femme  sort  de  l'hôpital  le  24  mai. 

M.  Kuchenmeister  a  administré  aussi  sans  succès  le  musenna  ;  il  lavait 
reçu  du  professeur  Martius.  Chez  son  malade,  des  fragments  ont  été  e^pulsé^, 
mais  le  ver  est  resté  ;  il  a  été  chassé  par  la  racine  de  grenadier  (1). 

II  se  peut,  comme  le  fait  observer  M.  Kuchenmeister  que  le  musenna  perde 
ses  propriétés  par  une  longue  conservation. 

S.  —  NiTEATB  D'iftOSIIT. 

Les  lavements  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  Os'^,50  à 
OC',75  sur  135  grammes  d  eau  distillée,  sont,  d'après  M.  Schullze  (de  Daide»- 
heim],  d'une  grande  efBcacité  contre  les  oxyures.  Le  premier  lavement  est  or- 
dinairement  rendu  immédiatement  avec  des  oxyures  morts  ou  encore  vivants  ; 
les  autres  amènent  les  oxyures  morts.  Deux  ou  trois  lavements  suffisent  ortli* 
>  nairement  pour  la  guérison  (2). 

T.  — Noix  VOIIQUE, 

Plusieurs  médecins  ont  préconisé  la  noix  vomique  comme  vermifog»  ;  on  en 
a  porté  la  dose  jusqu'à  OS',50.  On  a  employé  avec  succès  contre  les  lom* 
bries,  l'essence  sptrttueuse  à  la  dose  de  50  gouttes  quatre  fois  par  jonr  (3). 

D.  —  Papaïb». 
Le  papayer  [carica  papaya)  est  un  arbre  originaire  des  Moluqoes,  qui  a 
été  propagé  dans  les  Indes  et  aux  Antilles.  Sa  tige  fournit  un  suc  laiteux, 
amer  et  riche  en  substances  azotées  coagulables. 

Cbapotin  dit  que  le  soc  laiteux  du  fruit  do  papayer  est  un  bon  vermifuge, 
très  usité  à  l'île  de  France  (4). — R.  Dyer  dit  aussi  que  le  lait  de  papaja,  em- 
ployé à  rtle  de  France,  est  un  excellent  vermifuge  et  exempt  de  tout  dan^rer 
même  lorsqu'il  est  pris  à  trop  forte  dose.  Malheureusement  ce  médicament  est 
très  altérable  et  ne  peut  être  exporté  (5).  Au  dire  de  Levacher,  la  roctnc  do  pa- 
payer est  en  usage  à  Sainte-Lucie  (Antilles)  (6). 

C'est  principalement  contre  les  lombrics  qu'on  fait  oaage  de  ce  médica* 
ment.  Il  serait  à  désirer  qu'on  pût  en  isoler  le  principe  actif. 

V.  —  Pahiia. 
Le  panna  est  une  espèce  de  fougère  propre  à  l'Afrique  australe  j  il  est 


(1)  Kuchenmeister,  ouvr.  et/,  trad.^  p.  156. 

(2)  Deutsche  KUnick  et  Bevw  de  thérap.  m^dic(hckir.^  1858,  p.  ef% 

(3)  Bayle,  Biblioihèque  de  thérap.  cK.»  1830,  t.  U,  p.  «34.  —  Voy.  awi 
de  méd.,  1786,  t.  LXVUI,  p.  356. 

(4)  Chapotin,  ouvr.  ciL,  p.  144. 

(5)  R.  Dyer,  Asc.  lonib.  Rech.  sur  les  causes  de  leur  fréquence  et  kw  îm»umt%i 
à  vue  Maurice  {The  london  tned.  Gaz.,  et  Gax.  méd.,  Paris,  1834,  U  U.  p.  3«:î 

(6)  Uvacher,  ouvr.  cU.,  p.  97, 
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ployé  par  les  Caffres  pour  expulser  le  ténia.  Le  docteur  Bebrens  parle  de 
83  saccès  sur  90  cas. 

Trois  ou  quatre  jours  avant  le  traitement  on  prescrit  une  demi-diète,  l'ab* 
stenlion  de  mete  farineux  et  de  boissons  fermentées.  On  administre  la  racine 
à  la  dose  do  4  gramme,  ou  i  gramme  60 ,  dans  un  peu  d'eao,  à  répéter  de 
quart  d'heure  en  quart  d'heure  jusqu'à  la  dose  totale  de  3  à  5  grammes. 
Deux  heures  après,  on  donne  l'huile  de  ricin. 

Ce  médicament  provoque  quelquefois  des  vomissements  ou  des  congestions 
de  tête  passagères,  mais  jamais  d'accidents  sérieux  (4). 

W.— QniRQmRA. SULFATB   DB   QUlNIMB. 

Van  Doeveren  rapporte  une  observation  d^  ténia  et  une  autre  de  lombric^ 
expulsés  par  le  quinquina,  sans  pour  cela  attribuer  à  ce  médicament  une 
veria  anibelminthique  très  importante  (S). 

Le  docteur  Kunz  (de  Radeboorg,  Saxe)  donne  robservation  d'un  homme  at- 
teint de  6èvre  intermittente  qui,  après  l'administration  du  sulfate  de  quinine, 
rendit  un  ténia  de  plot  de  cent  aunes  de  longueur,  avec  la  tète.  La  présence 
de  ce  ver  dans  lee  intestins  n'avait  pas  été  soupçonnée  (3). 

Le  docteur  Delvaux  (de  BraxeUes)  rapporte  deux  observations  de  bothrio- 
cépbales  expulsés  à  la  suite  de  l'administration  du  sulfate  de  quinine  (4).  Ces 
faits  tendraient  à  établir  que  le  sulfate  de  quinine  Jouit  d'une  vertu  antlicU 
minthique.  Le  médecin  de  Bruxelles  afBrme  que  ce  médicament  expulse  com- 
plètement les  lombrics,  et  qu'administré  en  lavements,  il  jouit  des  mêmes 
propriétés  à  l'égard  des  oxyures.  Nous  pouvons  opposer  è  cette  assertion  le 
fait  de  M.  Croveilhier,  rapporté  ci-dessus  (p.  24  4).  Toutefois,  l'observation  du 
docteur  Kunz,  qui  concerne  peut-èlre  lebothriocépbale,  vu  la  grande  kMigiieur 
du  ver,  et  celles  du  docteur  Delvaux  réunies,  peuvent  faire  espérer  que  Ton 
rencontrera  dans  le  sulfate  de  quinine  un  agent  précieux  contre  le  botbrlocé» 
pbale. 

X.  —  SAHTORmX. 

La  santonine  est  une  substance  cristallisable  qq)  existe  dans  plusieurs 
plantes  du  genre  artemisia^  et  notamment  dans  celles  qui  donnent  le  êemen" 
contra;  elle  est  inodore,  presque  insipide,  presque  insoluble  dans  l'eau 
pure. 

La  sanlonine  a  été  découverte,  en  4830,  par  Kabler,  pharmacien  à  Dûs- 
seldorf,  et  d'un  autre  côté  par  Âlros,  de  Mecklembourg  (6).  Bientôt  après  elle 

(1)  Bebreni,  La  racine  de  panna  et  »on  emploi  en  médecine  (Deuttcke  Klinik, 
1856,  et  Gaz.  méd.  deParis^  1857,  p.  826). 

(2)  Van  Doeveren,  ouvr.  cit.,  p.  361t 

(3)  Knnx,  Du  nUfate  de  quinine  contre  le  ver  solitaire  (Joum,  eomplém.f  1933, 
t,  XUV,  p.  224). 

(4)  Delvaus,  Presse  méd.  belge  et  Abeille  méd.,  1855,  p.  152. 

(5)  BuchnerU  Repert,  fUr  die  Pharm ,  t.  XXIVill,  et  Arch.  gin,  ds  méd  ; 
1 832,  t.  XXIX,  p.  414. 
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a  été  étudiée  aa  point  de  vue  chimique  par  Trommsdorff  et  Liébig.  Bierk,  do 
Darmsiad,  fit  connaître  ^es  propriéléâ  vermifuges  qui  ont  été  proclamées  aussi 
en  France  par  M.  Calloud,  pharmacien  à  Annecy.  L'usage  de  celte  sutistance 
comme  vermifuge  se  répandit  rapidement  en  AUemagoe,  en  Italie,  pois  en 
France  ;  on  s  en  servit  aussi  comme  fébrifuge. 

Mode  d*admiiiistbatioic. 

La  saoloDiac  se  donne  à  la  dose  de  0ir»i0  à  Os',20  pour  les  eofints  ;  de  Or,S5 
^  06<',30  pour  les  adultes,  divisée  en  plusieurs  prises. 

On  la  fait  prendre  mêlée  avec  du  sucre,  en  poudre  ou  en  pastille.  U.  Kiicbea- 
meister  s*est  très  bien  trouvé  de  son  administration,  à  1&  dose  de  Oc,! 0  à  Oi%30. 
dans  30  grammes  d*buile  de  ricin. 

Le  docteur  Baylel,  médecin  français  très  distingué,  qui  pratique  depuis 
dix  ans  la  médecine  au  Brésil,  dans  la  province  de  San  «Pedro  de  Rio  Grande 
du  Sud,  eut  l'occasion  d*eipérimen(er  d'une  maniera  très  suivie  Tefficadté 
des  vermifuges  habituellement  usités;  en  effet,  dans  la  province  de  San-Pedro, 
tous  les  habitants  ont  des  vers,  et  les  étrangers  qui  viennent  se  fixer  dans  le 
pays  ne  tardent  pas  à  en  être  atteints.  La  santonine  est  le  seul  vermifuge  qui 
ui  donna  contre  les  lombrics  de  effets  constants  et  tout  à  fait  satisfaifiants. 

Voici  les  formules  auxquelles  le  docteur  Baylet  s'est  arrêté  : 

Pour  un  enfant  Agé  de  moins  de  trois  ans  : 

y. Santonine ..••• • «•     0,10  centigrammea. 

Galomel  k  la  vapeur 0,20  — 

Div'isez  en  huit  paquets. 
Pour  un  enfant  de  trois  à  douze  ans  : 

y  .Santonine 0,20  centigramoKs. 

Calomel  à  la  vapeur 0,40  — 

Divisez  en  huit  paqueU. 

Pour  un  adulte  : 

y,  Santonine 0,40  ceniagraauncs. 

Calomel  à  la  vapeur. 0,10  — 

Poudre  de  jalap  .*,,: 0,20  — 

Divisez  en  huit  paquets. 

Le  malade  prend  un  paquet  chaque  matin,  à  Jeun,  dans  une  cuillerée  à  rafc  àe 
miel  ;  Il  boit  immédiatement  après  une  infusion  légère  d*une  plante  aromatiqiic. 
comme  la  mentbe  poivrée.  S*il  survient,  ce  qui  est  très  rare,  un  sent imeol  général 
de  lassitude,  une  impression  de  froid,  la  sécheresse  et  la  rougeur  des  lèvres,  la  c  »- 
oration  en  Jaune  des  urines,  la  dose  ordinaire  est  divisée  en  deux  parties»  poa' 
être  prise  en  deux  fois,  le  matin  et  le  soir.  —  Le  quatrième  jour,  trots  oo  qaairr 
heures  après  Tadministration  de  la  santonine»  le  malade  prend  an  laxaUf»  rh«th 
de  ricin  de  préférence  à  tout  autre. 
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L*expulsion  des  lombrics  commence  généralement  le  deuxième  jour  du 
(raiiement*;  elle  a  lieu  chaque  jour  jusqu'au  sixième,  au  huilièmc,  ou  au 
dixième,  époque  à  laquelle  la  guérison  est  ordinairement  complète. 

Les  légers  accidents  mentionnés  par  M.  Baylet,  sont  les  seuls  que  déter- 
mine quelquefois  la  santonine  administrée  aux  doses  ordinaires.  Dans  des 
cas  très  rares,  quelques  médecins  en  ont  noté  de  plus  sérieux:  chez  un  enfant 
âgé  de  quatre  ans,  qui  avait  pris  le  double  de  la  dose  prescrite,  le  docteur 
Spengler  observa  des  vomissements,  des  coliques,  des  syncopes,  de  la  dys- 
pnée, des  sueurs  froides,  etc.  La  chaleur  appliquée  à  l'extérieur,  du  lait,  de 
Teau  de  Seltz  furent  les  moyens  de  traitement;  après  une  nuit  très  agitée,  le 
petit  malade  entra  en  convalescence  (4). 

La  santonine  produit  sur  la  vue  et  sur  les  urines  des  effets  particuliers, 
qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  médecins.  Ces  effets  qui  se  produisent 
presque  toujours  lorsque  le  médicament  est  administré  à  forte  dose,  consis- 
tent, pour  la  vue,  en  une  coloration  jaune  ou  verte  des  objets,  et  pour  les 
urines,  dans  la  couleur  jaune  qu'elles  acquièrent. 

L'effet  produit  sur  la  vue  a  quelquefois  été  observé  chez  les  malades  qui 
faisaient  usage  de  iemen-contra  ;  mais  il  se  produit  incomparablement  plus 
souvent  avec  la  santonine.  Le  docteur  Schmidt  a  publié  deux  cas  où  les  ma- 
lades voyaient  les  objets  colorés  en  vert  ;  le  docteur  Martini,  qui  a  fait  une 
étude  particulière  de  cet  effet  de  la  santonine,  a  signalé  quelques  variations 
dans  les  phénomènes.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  objets  sont  vus  colorés  en 
janne-paille  ;  ils  le  sont  quelquefois  en  vert  intense,  quelquefois  en  bleu.  La 
perception  de  ces  colorations  n*est  pas  permanente,  elle  cesse  et  revient  par 
instants  ;  la  différence  des  doses  la  fait  aussi  parfois  varier:  on  malade  qui 
voyait  les  objets  colorés  en  jaune,  les  vit,  avec  une  dose  double»  colorés  en 
rouge,  puis  en  orangé  (2). 

Les  urines  qui  acquièrent  une  couleur  citron  ou  orangé,  ne  doivent  pas 
cette  coloration  à  la  matière  colorante  de  la  bile,  d'après  les  recherches  du  doc* 
teor  Zimmermann  (3).  Ce  médecin  a  supposé  que  l'effet  produit  sur  la  vue 
tient  à  la  couleur  jaune  qu'acquerrait  le  sérum  du  sang  ;  le  docteur  Martini 
l'explique  par  un  état  nerveux  particulier  de  la  rétine. 

La  santonine  possède  une  propriété  anthelminthiqoe  très  sûre  et  très 
prompte  contre  l'ascaride  lombricoîde  ;  le  docteur  Spencer  Wells  lui  attribue 
encore  une  action  contre  le  ténia  (4)  ;  mais  cette  assertion  est  infirmée  par 
les  recherches  do  docteur  Baylet:  «  J'ai  reconnu,  nous  écrit  ce  médecin,  que 

(1)  Buil.  de  thérapeutique,  IS5I»  t.  XU,  p.  tS3. 

(2)  Martini,  Comptes  rendus  Aead.  des  sciences^  téaoce  du  9  août  tS5S. 

(3)  Zimmermaoo  de  Hamm»  DeutseKe  KlmUc,  1S53  »  et  Gom.  méd.^  Paris, 

27niai1S5i. 

(4)  C'n  miÂewrlet  propr,  vermif.  de  la  sanianme  et  son  mode  de  préparation 
fUmdon  med.  Gaz.,  1S4a,  H  BuU,  dethérap.,  1S48,  t.  XXXV,  p.  140). 
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la  saDUmioe  n'a  aucune  efficacité  contre  le  ténia,  ni  contre  les  orroies  venci- 
culaîrea;  son  efficacité  n*e8t  évidente  que  contre  rascaride  lombnooîde;  coDire 
cet  cnlozoaire,  elle  réussit  toujours,  et  d'une  manière  complète.  Je  signalerai, 
entre  autres,  le  cas  dont  j*ai  été  témoin,  d'un  mulâtre  âgé  de  douze  ans,  au- 
quel le  docteur  Pereira  Goulart  administra  la  santonine  \  en  sept  jours,  cet 
enfant  rendit  940  lombrics.  » 

Y.  —  Saoiia. 

Le  MoHa  [êouaria)  est  le  fruit  mûr  et  desséché  du  mae$a  pîcfu.  D'après 
M.  Schimper  (gooTemeur  à  Adoa),  on  le  trou?e  dans  toute  T Abyssinie»  à  une 
hauteur  de  7000  à  9000  pieds. 

«  Ces  fruits,  rapporte  M.  Schimper,  frais  on  desséchés,  sont  le  meUleiir  et 
le  plus  sûr  ténifuge  ;  leur  dose,  à  l'état  dedessiccation,  est  de  32  à  44  granneg. 
On  les  rédoit  en  poudre  que  l'on  administre  dans  une  purée  de  lentillas  oa 
dans  de  la  bouillie  de  farine.  Ce  médicament  détermine  des  purgatîons,  toe  et 
«ipulse  le  ver  en  entier,  et  n*eierce  que  peu  d'influence  sur  la  santé,  ce  qai 
n*a  pas  lieu  pour  le  cousso  ;  ce  dernier  ne  tue  le  ténia  que  rarement  et  m 
révacoe  qu'en  partie,  quoique  ce  soit  la  presque  toulité.  Le  ooomo  n'est  pas 
répandu  partout,  le  saoria  eiiste  dans  toutes  les  parties  de  TAbyssinie,  à  ia 
hauteur  indiquée,  et  pourrait  probablement  être  cultivé  en  Europe  et  y  dereair 

indigène  (4).  • 

Par  les  soins  de  M.  Hepp,  le  saoria  a  été  administré  à  Strasbourg  par  plo* 
sieurs  médecins  à  des  malades  atteints  do  ténia.  Sur  huit  cas  dans  lesquels 
Texistence  do  ténia  était  bien  consutée,  huit  fois  ce  ver  a  été  expulsé,  mais 
dans  aucun  la  tête  n'a  été  trouvée. 

Les  effeU  de  l'ingestion  du  saoria  se  bornent,  en  général,  à  des  nausées,  I 
cjuelques  coliques  et  à  une  purgalion  modérée,  jamais  suivie  de  diarrbéi: 
quelquefois  ces  symptômes  manquent.  Très  rarement  on  a  i  oonslater  dei 
accidents  un  peu  sérieux  tels  qu'un  malaise  général,  la  petitesse  du  pmb,  la 
douleurs  vives  de  l'estomac  et  du  pharynx. 

Le  saoria  exerce  une  action  spéciale  sur  l'urine;  il  la  colore  en  violel,  sa» 
apporter  de  changement  dans  la  quantité  de  ce  liquide. 

M.  Strohl  donne  les  conclusionB  suivantes:  «  Le  saoria  est  un  téoiftce 
plus  sûr  que  nos  ténifuges  indigènes.  Son  action  est  douce,  rarement  accoo- 
pagnée  d'effets  désagréables  et  il  n'est  pas  difficile  à  avaler.  On  peut  l'adci- 
nistrer  sans  crainte  et  facilement  aux  petits  enfants,  aux  femmes  et  ea  gé- 
néral aux  personnes  à  constitution  détériorée  et  à  tube  digestif  altobli.  U 
temps  seul  pourra  prononcer  si  son  action  est  radicale  ou  simplement  pai  na- 
tive. » 


(I)  Sthrohl,  Dès  principaux  Umfugn  aetuéilemm  «mploytfr,  il  éê  ésm  ■*»■ 
v:aux  médicamenU  de  ce  genre  importés  d'Ahyssinie,  le  saoria  et  le  Utté  [Vtm.  h 
à  la  Soe.  âê  méd.  de  Strasbourg,  le  6  avril  1854).  GaM.  méi.,  Parlii  ««»#♦  p.  <* ' 
—  Reprod.  dans  Bull,  thérap.,  t.  XLVU. 
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M.  Kiicbenmeister  a  essayé  deux  fois  ce  médicament  :  dans  un  cas  sans 
résului  aucun,  la  malade  n'avait  peut-être  pas  de  ténia  ;  dans  un  autre  cas, 
dos  fragments  furent  expulsés,  mais  non  la  tête;  cependant  le  malade  parut 
guéri  de  son  ver.  Le  docteur  Zurn  administra  aussi  le  musenna  à  deux  ma* 
lades,  une  fois  avec  succès,  une  fois  sans  résultat  (4). 

Z.  —  Semen-gohtba. 

Le  semen-contra^  ou  sementine,  a  été  préconisé  par  les  médecins  arabes  ;  il 
est  resté  en  usage  depuis  leur  époque.  Mélangé  aux  semences  de  tanaisie, 
d  aarone  et  de  santoline,  il  constitue  un  médicament  vermifuge  connu  sous 
le  nom  de  barbotine. 

On  le  donne  en  poudre,  à  la  dose  de  S  à  •  grammes,  incorporé  dans  du 
miel,  dans  un  sirop,  ou  dans  du  pain  d'épice.  L'infusion,  ayant  un  goût  fori 
désagréable,  n'est  pas  usitée. 

Le  semen-contra  est  un  bon  médicament  contre  les  lombrics;  il  agit  aosst 
contre  les  oxyures.  Le  docteur  Marchand  le  regarde  comme  un  remède  curatif 
de  ces  parasites,  lorsqu'il  est  administré  d'après  la  méthode  suivante  : 

Prendre  chaque  Jour,  dans  de  l'eaUi  trois  coUlerées  à  café  de  tenen-eoûtra  fraU 
cbement  pahérisé. 

Extrait  d*opium,  q.  f.  pour  amener  une  légère  constipation.  Régime  animalisé. 
Durée  du  traitement  :  dix  k  douze  Jours  (2). 

Le  semen-contra  a  donné  lieu  quelquefois  à  des  phénomènes  semblables  à 
ceux  dont  nous  avons  parlé  à  propos  de  la  santonine;  le  docteur  Wittcke  rap- 
porte que  tous  les  membres  d'une  famille  composée  du  père,  de  la  mère  et  de 
plusieurs  enfants  adultes,  prirent  le  même  jour^  dans  le  but  de  se  débarrasser 
des  vers,  une  dose  de  semen-contra  remarquable  par  sa  belle  couleur  verte, 
c  Outre  Tévacuation  de  nombreux  vers  intestinaux,  le  remède  produisit  le 
pbénomène  de  changer  pour  chaque  membre  de  cette  famille  le  rouge  en 
orangé  et  le  bleu  on  vert,  effet  qui  cessa  dès  le  lendemain  (3).  » 

AA.  —  Sfietut. 

La  spigélie  anthelminthique  était  vulgairement  usitée,  et  de  temps  immé- 
morial, au  Brésil,  où  elle  portait  le  nom  de  Yerba  de  lotr.bricei.  Le  docteur 
Browne  en  obtint  le  secret  des  Américains  (HiS)  et  en  fit  un  grand  éloge 
dans  son  Histoire  de  la  Jamaïque.  Le  docteur  Linning,  médecin  à  Charies- 
town,  préconisa  de  son  côié  la  spilégie  de  Maryland,  dont  il  avait  reçu  le 
secret  des  sauvages,  en  4754. 

(1)  KQchenmeister,  imv.  cit,  trad.t  p*  iSé* 

(2)  Ooetear  Marchand  de  Sainte-Foiz,  Reouê  d$  thérap.  médko^hirur.f  1857, 
p.  347, 

(3)  Med.  MeUung  d,  f.  F.  in  Preusse^  el  GazetU  de$  hôpitaux,  p»  5é7,  1S56. 
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On  donne  la  poudre  des  feoilles  on  de  la  racine  i  la  dofe  de  OC',50  pour  l«^ 
enfants  ;  en  infusion  à  la  dose  de  2  grammes. 

La  spigéiie  a  été  souvent  prescrite  dans  le  siècle  dernier  :  Bergîas,  Dabiberg. 
Brocklesby,  Wbytt  en  ont  fait  osage.  Van  Swielen  proscrivit  ce  médicament 
comme  très  dangereux  ;  il  [est  aujoard'bul  complètement  abandooné  (  <  }•  ^ 
spigéiie  de  Maryland  est  moins  vénéneuse  que  la  spigéiie  anihelmiotbique  et 
devrait  lui  être  préférée. 

BB.  —  Tamaisie. 

La  (anaisie,  la  sanloline,  l'absintbe,  Tarmoise  jouissent  de  propriéiés 
anthelminthiques,  principalement  contre  les  lombrics  et  les  oxyures;  Tinfa* 
sion  on  la  décoction  de  ces  plantes,  prise  en  lavement,  peut  être  surtout 
utile  contre  ces  derniers  vers.  On  se  servirait  peut-être  avec  avantage  chez 
les  petits  enfants  et  chez  quelques  malades  qui  ne  pourraient  prendre  les  an- 
thelminthiques  à  Tintérieur,  de  bains  d'une  infusion  de  ces  plantes,  onde  leurs 
feuilles  en  cataplasmes  sur  le  ventre. 

ce.  —  Tatzé. 

•  Les  fruits  appelés  tatzé^  xareh,  sont  produits  par  on  aiimste  de  la 
famille  des  myrsinées,  le  myrtma  africana,  L.  Cette  plante  se  trouve  eo 
Abyssinie,  sur  les  roches  humides  du  cap  de  Bonne-Espérance,  aux  Iles 
Açores,  en  Algérie  et  dans  d'autres  parties  de  l'Afrique.  D'après  M.  Schimper, 
on  la  rencontre  en  Abyssinie  à  une  hauteur  de  9000  pieds 

<  M.  Schimper  dit  que  ces  fruits  frais  ou  secs  sont  un  ténifuge  puissant.  La 
dose  ordinaire  des  fruits  secs  est  de  45  grammes,  tout  au  plus  24  gramme?, 
réduits  en  poudre  et  délayés  dans  de  Teau.  La  dernière  dose  ne  doit  être 
donnée  qu'à  des  personnes  de  constitution  robuste.  Cette  plante  est  pios 
répandue  que  la  précédente  (saoria)  ;  on  pourrait  en  avoir  de  grandes  quan- 
tités presque  dans  toute  saison,  et  elle  s'acclimaterait  probablement  en  Eu- 
rope (2).  » 

Le  talzé  a  été  administré  à  Strasbourg  par  différenis  médecins.  Diaprés  le 
résumé  de  six  observations,  M.  Strohl  conclut  que  le  tatté  est  pris  avec  plos 
de  répugnance  que  le  saoria,  sa  saveur  étant  plus  ftcre  et  plus  persistante.  II  a 
produit  quelquefois  des  vomissements,  jamais  de  coliques,  une  seule  fuis  du 
malaise  et  de  la  céphalalgie  sans  gravité.  Dans  tous  les  cas  le  ténia  a  été  expoL-^e. 

DD. — Tébébextbirb. 

«  Le  peuple,  dit  Rosen,  se  délivre  du  ténia  dans  Biœrneborg  avec  l'buile  de 
térébenthine  à  forte  dose  (3).  • 

(1)  Browne,  Cent,  magaz.  far.  1751,  p.  544  (H.  Cloqnet).  ^Linoing,  Kssayi 
and  observ,  of  Edinb.  vol.  I,  p.  436  (Cloquet).  —  Linné,  Àmœm.  acad.,  \ol  V, 
p.  133.  —  Rosen,  ouvr.  cf<.,  p.  410.  — >  Van  Swieten,  out^r.  cU.^  t.lV,  p.  €S6.  -• 
Oilibert,  Jourti,  gén.  deméd.^  17b8,  t.  LXXV,  p.  358. 

(2)  Strohl,  Mém,  cit.,  p.  427. 

(3)  Rosen,  ouvr.  eii.,  p.  431. 
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En  4804,  on  matelot  anglais  atteint  du  ténia,  pensant  se  soulager  de  ses 
nuvtx,  imagina  de  prendre  en  une  seule  fois,  30  grammes  d'essence  de  téré* 
Lcnihine;  deux  heures  après,  il  rendit  son  ver  entier  et  mort,  sans  é  prouver 
aucun  inconvénient  du  remède(1}.  J.  Hall,  témoin  de  la  cure  et  atteint  du  même 
mal,  suivit  cet  exemple  et  fut  promptemenl  débarrassé  de  son  ténia  ;  il  admi- 
nistra ensuite  avec  succès  la  térébenthine  à  cinq  autres  personnes.  Le  doc- 
teur Feiiwick  (de  Durham)  ayant  appris  les  guérisons  opérées  par  ce  médica- 
ment, l'administra  avec  le  même  succès  à  plusieurs  malades  et  fit  part  de 
ses  observations,  en  4  809,  à  Matth.  Baiilie,  président  de  la  Société  médico* 
chirurgicale  de  Londres.  Un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  plusieurs 
médecins  de  Genève  essayèrent  le  nouveau  médicament  avec  des  succès  di- 
vers, mais  généralement  favorables.  Ce  remède  est  encore  aajourd*bui 
usité  en  Angleterre,  et  regardé  comme  Tun  dos  meilleurs  anthelmintbl- 
qoes. 

MoDB  d'adbikistiatiox. 

L*hoile  eueutielle  de  térébenthine  8*admioistre  à  la  dose  de  15  à  90  grammes, 
mais  plus  généralement  à  la  dose  de  30  i  60  graomies,  prise  en  une  on  deux  fois. 

On  la  donne  pure  ou  dans  quantité  égale  d*boile  d*amandes  douces  oo  d*baile 
de  Doix. 

Beaucoup  de  malades,  ë  la  suite  de  l'ingestion  de  ce  médicament,  ne  ressen- 
tent point  de  mauvais  effets  ;  mais  quelques-uns  éprouvent  une  sensation  dés- 
agréable de  chaleur  à  l'estomac,  une  sorte  d'ivresse,  des  vertiges,  etc.; 
quelquefois  le  médicament  est  vomi  ;  dans  aucun  cas  on  n*a  noté  des  acci- 
dents sérieux.  Généralement  le  ténia  est  rendu,  au  bout  d'un  temps  très  court, 
après  une  ou  plusieurs  selles;  il  est  presque  toujours  mort,  pelotonné  «t  muni 
de  sa  portion  cervicale  filiforme.  Rarement  on  retrouve  la  tète,  néanmoins, 
dans  la  plupart  des  cas,  la  guérison  est  radicale.  Ce  remède  paraît  expulser 
aussi  bien  le  bothriocépbale  que  le  ténia. 

D'après  un  relevé  de  M.  Dayle,  sur  89  cas  de  vers  cestoîdes  traités  par 
Tessence  de  térébenthine,  il  y  a  eu  77  cas  de  guérison,  8  cas  d'amélioration, 
4  cas  d'insuccès  (3). 

L'essence  de  térébenthine  est  également  efficace  contre  l'ascnride  lombri- 
colde,  et,  administrée  en  lavements,  contre  les  oxyures. 

Malgré  l'efficacité  remarquable  de  ce  remède,  on  y  a  généralement  re- 

(1)  Ce  matelot,  auquel  on  rapporte  Torigine  de  Tusagede  la  térébenthine  contre 
le  ténia,  afait,  dit-on,  Thabitude  de  se  soulager  de  ses  maux  en  buvant  de  Tesprit 
de  genièvre.  Un  Jour,  il  lui  vint  à  Tidée  d'essayer  dans  le  même  but  Tessence  de 
térébenthine.  Ursque  ce  matelot  eut  cette  id^,  il  éuit  en  croisière  dans  la  mer 
Baliique:  n>st-tl  pas  plus  probable  que  cette  idée  lui  a  été  communiquée  par  les 
habitants  de  la  céte  voisine,  où  Rosen  nous  apprend  que  la  térébenthine  était  en 
«sage  contre  le  ténia. 

(2)  J.  Ray  te.  Travaux  îhérap.  iti  r  VhiUlû  de  térében^int  ;  dans  Biblioik.  de 
tkérafeuiique^  t.  IV,  p.  555. 
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nonce  sur  le  continent,  à  cause  de  son  goût  détestable,  et  peat-étre  parce 
qu'il  y  est  moins  bien  supporté  qu'en  Angleterre;  enBn  parce  que  l'on  pos 
sède  d'autres  vermifuges  aussi  bons  et  moins  désagréables. 

TbAVADX   SPB   la   PBOFBlM   AMTHBLiniTBlQDB  DB   LA  fÉBABBirrBniB. 

Fenwick,  Transact.  of  the  medicO'^cMr,  ioe,  of  London,  t.  H,  1813.  —  Curn 
of  icsnia  by  oil  oflurpentine;  in  Edinh.  mei,  surg,  7oum.,  vol.  VI,  p.  253. 

J.  Uird,  Cote  of  lania  cured  by  oil  of  turpentine;  in  Edinb.  cnei.  mrg.  Jwn., 
YOl.  VI,  p.  376. 

Tb.  Bstemao,  Rûporu  oit,  p.  1 36, 1  *6,  233,  258 ;  et  Êdinb.  m$d.  smrg,  Jwn,, 
vol.  Vil  et  IX. 

R.  Hartle,  Cam  of  imnia  curêd  by  tpirUui  terébinthkim:  In  Bémh.  awi.  tnrg. 
Joum,,  vol.  XI,  p.  299  ;  vol.  XIV,  p.  481. 

J.  Ciarke,  Edinb,  med,  surg.  Joum,,  vol.  VIII,  p.  218. 

Marcet,  Aubert,  Butini,  Peschier,  Maunoir,  Biblioth.  de  Genève,  U  LXX,  p.  245, 
1815.  (Bayle.) 

Uttsom,  Hancock,  l'othergill,  Birbeck,  Saoer,  in  TranêacU  oflhe  rmàêeo^kàrurg. 
Soc,  of  London^  1. 1  :  Eitrait  et  trad.  par  L.  HacarUn»  Joum,  gé».  deméLéê 
Sédillot,  t.  L,  p.  426, 1814. 

Crosi,  Observ,  et  rapport  par  Cbaumeton;  Jouni.  Cormart,  Leroux  ^^^ 
t.  XXXV,  p.  147,  1816,  et  Biblioth.  méd.  cit.,  t.  LU,  p.  225. 

Marc,  Joum.  Corvisart,  loc.  cit.  et  Biblioth.  méd.  cit.,  p.  229. 

Anonyme,  The  London  Repository,  1816,  t.  V. 

Rob.  Kqoi,  On  the  tœnia  8olium,  etc.,  Edinb.  med.  turg,  Joum.,  vol.  XVII. 
p.' 384. 

w™  Gibney,  On  thê  employ.  ofoii  ofturpemine  in  Worm;  io  MM.  ■nl.mry 
Joum.,  vol.  XVIII,  p.  358. 

Ozanu,  Joum.  d'Hufeland,  sept,  1816.  (Bayle.) 

Kennedy,  Z^ondo»  med.  ReposU.,  1823,  p/,126  et  Archiv,  gin,  de  méi.,1-  Ul, 
p.  608. 

Mérat  et  Deleni,  Dict.  de  thérap.,  art.  TiBÉBSBiinsB. 

Merk,  tném,  cit. 

Article  III.  —  Remèdes. 

Un  grand  nombre  de  remèdes,  composés  de  substances  anthelmiothiqQai 
ou  drastiques,  ont  joui  pendant  tin  certain  temps  ou  jouissent  enooie  d'une 
réputation  plus  ou  moins  justifiée  ;  beaucoup  de  ces  remèdes  tels  que  la  poudra 
d'Amatus  Lusitanus,  celle  de  Simon  Paul,  de  Nicolas  Andry,  de  ionsicn, 
l'essence  de  Scharff,  l'huile  abacuch  (4),  etc. ,  ont  été  soccessivemeni  dépos- 
sédés par  d'autres,  et  sont  tombés  dans  Toublî.  La  plupart  de  ceux  qui  foct 
connus  aujourd'hui  ne  méritent  pas,  sans  doute,  de  leur  survivre. 

Plusieurs  des  méthodes  de  traitement  que  nous  avons  mentionnées  i  propos 
do  l'étain,  de  la  fougère,  etc.,  auraient  pu,  vu  l'adjonction  d'un  grand  nooiLrt 
de  médicaments,  être  rapportéea  ici  comme  remèdes. 

(1)  Voyei  Leclcrc,  owr,  cil.,  p«  416  et  suif. 
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Les  médicaments  simples  dont  refGcacîlé  est  reconnue,  et  dont  le  nombre 
augmente  chaque  jour,  feront  sans  doute  disparaître  de  la  praiique  médicale 
ces  méthodes  compliquées  de  traitement,  et  les  remèdes  composés  qui  ont 
joui  naguère  ou  qui  jouissent  encore  d*nne  certaine  réputation. 

A.  «—  RsafeDS  DB  CiUBKRT. 

y.  Huile  empyrenma  tique  de  corne  de  bœuf  ou  de  cerf.     500  grammes. 
Essence  de  térébenthine 1500      — • 

Mèlei  et  laissez  en  digestion  pendant  trois  Jours,  puis  distillez  au  bain  de  sable 
dans  une  cornue  de  terre  pour  retirer  tes  trois  quarts  du  mélange  (I). 

L'huile  empyreumatique  de  Ghabert  est  un  excellent  antbelmintbique.  Elle 
chasse  tous  les  vers  du  canal  intestinal  et  peut-être  agiraiU^Ue  encore  sur 
ceux  des  autres  organes,  comme  le  fait  Tasa  fœtida  ;  on  possède  du  moins  un 
exemple  de  distomes  hépatiques,  chez  une  jeune  fille,  expulsés  au  moyen  de 
ce  médicament,  et  d'un  autre  côté  Ton  sait  que  le  lait  des  animaux  auxquels 
on  Tadminislre  acquiert  une  saveur  désagréable,  saveur  qui  se  communique 
sans  doute  aux  autres  sécrétions. 

Bremser  prescrivait  Thuile  empyreumatique  contre  le  ténia  chez  l'homme» 
à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café,  deux  fois  par  jour.  Après  dix  à  douie 
jours,  il  purgeait  le  malade,  et  si  le  ténia  n'était  pas  chassé,  il  revenait  k 
l'usage  de  l'huile  empyreumatique. 

Par  ce  moyen  le  ténia  est  tué  et  s'en  va  en  détritus,  dil  Bremser;  on  a 
quelquefois  de  la  peine  à  le  reconnaître  dans  les  garderobes.  Cet  auteur  affirme 
avoir  traité  par  ce  médicament  plus  de  cinq  cents  personnes  des  deux  sexes 
et  de  différents  ftges  ;  quatre  seulement  éprouvèrent  une  récidive  de  leur 
ténia  (2). 

Lo  goût  détestable  et  l'odeur  persistante  de  ce  médicament  ont  fait  aban* 
donner  son  usage  chez  Ihommc. 

Voici  de  quelle  manière  Ghabert  donnait  l'huile  empyreumatique  aux  ani« 
maux  chez  lesquels  c'est  encore  le  vermifuge  le  plus  généralement  employé  i 

•  Si  vous  soupçonnez  des  vers  dans  un  chêvai,  de  quelque  espèce  qu'il 
soit,  mettez-le  à  la  diète  pour  laisser  vider  son  estomac  et  ses  intestins,  et 
faciliter  Taction  du  remède  ;  abreuvez-le  souvent  ;  donnez-Iui  peu  de  foin  et 
d'avoine,  point  de  son ,  car  cet  «liment  favorise  révolution  des  vers,  ainsi 
que  nous  l'avons  observé.  Donnez  quelques  lavements  d'eau  chaude,  et  faites 
prendre,  deux  ou  trois  jours  après  ce  régime,  Thuile  empyreumatique  à  la 
dose  de  quatre  gros  (16  grammes)  pour  un  6ide/,  d'une  once  (32  grammes) 
pour  un  cheval  de  moyenne  taille,  et  d'une  once  et  demie  à  deux  onces  pour 
le  cheval  de  la  plus  forte  espèce  (45  à  60  grammes),  donnez  c.  médicament 


(1)  Cbabertt  OMIT.  cU.,  l'*édit.,  art.  XUII,  p.  114. 

(2)  Bremser,  ouvr.  ct(.,  p.  486. 
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le  malin,  raDÎmal  étont  à  jean  et  n'ayant  pas  ea  à  soaper  la  veilla.  Vous 
étendrez  cette  bnile  dans  une  cornée  d'infosion  de  sarriette  (  I  ',  et  agiterez 
forteoient  ces  deox  liqueurs  pour  qne  lemébnge  soit  exact  ;  tous  ferez  prendre 
deux  ou  trois  cornées  de  cette  infusion  par^dessas  pour  rincer  la  booche  de 
cet  animal.  Vous  le  laisserez  sans  manger  an  espace  de  quatre  à  cinq  heures, 
et  ne  lui  donnerez  sa  ration  d'avoine,  ou  de  foin  ou  de  paille,  qo*après  qu'il 
aura  rendu  le  lavement  d*eau  miellée  que  voos  lui  aure»  administré  trois 
heures  après  avoir  pris  Thuile  empyreumatique:  si  le  lavement  restait  sans 
eifet,  administrez  en  un  second  et  même  un  troisième. 

»  Répétez  ce  traitement  avec  les  mêmes  précautions  neuf  à  dix  jours  de 
suite,  remettez  alors  les  animaux  à  la  nourriture  et  au  travail  ordinaires,  car 
il  est  bon  de  les  laisser  reposer  pendant  ce  traitement  ;  si  néanm<Mns  tous  ne 
pouvez  TOUS  dispenser  de  les  faire  travailler,  employez-les,  mais  observez 
une  diète  moins  sévère,  et  continuez  plus  longtemps  Tusage  du  remède. 

•  Il  est  des  chevaux  qui  se  refusent  à  Tadminislration  de  tous  breorages 
quelconques;  ils  se  gendarment,  se  fatiguent  et  se  tourmentent  plus  ou 
moins  cruellement  ;  la  contrainte,  en  pareil  cas,  pour  leur  faire  prendre  le 
liquide,  est  presque  toujours  suivie  de  danger,  le  breuvage  passe  dans  la 
trachée -artère,  les  feit  tousser  et  les  suffoque  ;  il  faut,  à  Tégard  de  ces  ani- 
maux, leur  incorporer  Thoile  empyreumatique  avec  da  son  ou  des  poudres 
de  plantes  amères,  et  la  leur  faire  prendre,  sous  forme  d'opiat,  par  le  moyefi 
d*ane  spatule  de  bois  ;  nous  l'avons  donnée  ainsi  avec  succès  à  des  chevaux 
de  ce  caractère,  étant  amalgamée  avec  la  poudre  d  aulnée. 

»  Observez  le  même  soin  pour  le  muht  et  Véne;  la  dose,  pour  celui-ci,  sera 
de  trois  gros  (12  grammes]  pour  ceux  de  la  forte  espèce,  de  deux  gros 
(8  grammes)  pour  ceux  de  la  moyenne,  et  d*un  gros  (4  grammes)  pour  Itô 
petits  ;  celle  des  mulets  est  la  même  que  pour  les  chevaux. 

•  Quant  aux  poulaim  à  la  mamelUt  on  ne  leur  en  donnera  qu*un  demi-gros 
{î  grammes),  même  cinquante  à  soixante  gouttes,  étendues  toujours  dans  une 
cornée  d'infusion  de  sarriette  ;  on  leur  continuera  jusqu'à  ce  qu'ils  ne  rendent 
plus  de  vers  et  qu'ils  aient  donné  des  signes  de  rétablissement;  il  sera  t»o 
encore  d'en  faire  prendre  aux  mères,  pourvu  toutefois  que  cette  huile  n*aUère 
pas  le  goût  du  lait,  ce  qui  pourrait  dégoûter  le  petit  ;  aussi  fera-t-on  bien  de 
oommencer  par  traiter  le  jeune  sujet,  et  de  ne  l'administrer  à  la  mère  que 
lorsque  sa  production  sera  rétablie.  Le  jeune  animal  peut  plus  aisément  alors 
supporter  la  diète  qui  ne  peut  être  longue,  le  goût  naturel  du  lait  pouvant 
être  rétabli  le  troisième  jour  après  l'administration  du  remède.  La  dose  pour 
les  poulains  de  trois  ans,  sera  de  trois  gros  (42  grammes],  on  pourra  onème 
leur  en  donner  quatre  à  cinq  gros  (46  à  20  grammes)  s'ils  sont  de  la  forte 
espèce  ;  cette  huile  leur  sera  administrée  le  matin,  trois  ou  quatre  heures 
avant  de  les  mettre  dans  les  pAtorages. 

(1)  Au  défaut  de  sarriette,  on  peut  se  senir  de  thjm,  d'hjsopr,  de  aerpolel  ea 
antre  plante  aromatique,  mais  la  Mrriette  doit  toujours  être  préférée  lorsqoM  sera 
possible  de  s*eo  procurer. 
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>  Nous  observerons,  au  surplus,  qu*OD  ne  doit  pas  révoquer  en  doute  Tef- 
ûcacilé  du  remède  dans  le  cas  où  il  ne  ferait  sortir  aucun  ver  du  corps  des 
animaux;  nous  nous  sommes  assuré,  par  \des  expériences  réitérées,  que  les 
vers  qu'il  tuait  étaient  très  souvent  digérés  ;  on  ne  doit  juger  de  Teffet  de  cet 
anthelminthique  que  par  le  rétablissement  de  l'animal,  et  non  par  la  cessation 
de  rémission  par  l'anus. 

>  Les  Veaux  seront  traités  de  la  même  manière  et  auront  même  dose. 

»  Les  cochons  auront  une  dose  un  peu  plus  forte,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
très  jeunes. 

>  Les  bœufs  et  les  vaches  peuvent  avoir  des  doses  plus  fortes  que  les  che- 
vaux, on  leur  en  donnera  quelques  gros  de  plus,  dans  les  proportions  que 
nous  avons  indiquées  pour  ces  premiers  animaux. 

»  La  dose  de  cette  huile  pour  les  moulons  est  d'un  demi-gros  (2  grammes) 
pour  les  forts,  et  de  cinquante  h  cinquante-cinq  gouttes  pour  les  autres;  il  est 
bon  aussi  de  retendre  dans  l'infusion  de  sarriette. 

9  Les  chiens  étant  en  général  très  irritables,  sont  de  tous  les  animaux  ceux 
qui  exigent  le  plus  de  précautions  dans  remploi  de  ce  remède.  Leur  taille 
variant  à  l'infini  suivant  leurs  différentes  espèces,  on  sent  que  la  dose  doit 
varier  de  même  :  on  peut  la  donner  depuis  un  gros  (i  grammes]  jusqu'à  deux 
grains  (OsMO),  toujours  dans  Tinfusion  de  sarriette;  au  surplus,  il  vaut 
mieux  avoir  à  augmenter  la  dose  que  de  la  donner  trop  forte;  moins  elle  le 
sera,  plus  il  faudra  continuer  longtemps,  en  l'augmentant  peu  à  peu  suivant 
la  lenteur  de  ses  effets. 

•  Une  autre  attention  à  avoir  est  le  tempérament  des  animaux  ;  plus  ils 
sont  fins,  vifs,  irritables,  plus  les  doses  doivent  être  ménagées  et  éloignées 
les  unes  des  autres,  suivant  que  l'effet  du  remède  sera  tumultueux;  précau- 
tions qui  sont  surtout  essentielles  dans  les  chevaux,  poulains,  pouliches  et 
dans  les  chiens  ;  toutes  les  fois  que  ce  remède  sera  suivi  de  mouvements  dés* 
ordonnés  et  de  convulsions,  il  importe  d'en  diminuer  la  dose  et  de  l'éloi- 
gner (4).  f 

B.  —  RMÊnB  DB  Clossics. 

Administrer  4  grammes  de  térébenthine  pour  t'aisarer  de  U  présence  du  ver  par 
la  sortie  de  cneurbitins  :  dans  ce  cas,  nourrir  le  malade  pendant  un  mois  avec  du 
poiiioD  salé,  do  fromage,  du  jambon,  etc.;  lut  faire  boire  plus  de  vin  que  d'habi- 
tude; donner  pendant  plusieurs  jours,  le  soir  Osc,05  d*opinro,  précédé  d*ttne  pondre 
composée  de  mercure  doux,  ycui  d^écrerisse,  de  chnque,  OfiSO;  spécifique  cépha- 
lique  08S30.  Le  malade  doit  souper  légèrement,  puis  avaler  30  grammes  d*bulle 
d*aniandes  douces.  Le  leoderoato  matin,  étant  an  lit,  il  prend  une  dose  de  la 
poudre  drastique  suivante:  gorome-gutte,  1C*',25;  racine  d*angélique,  Of,40; 
chardon  bénit,  poudre  épileptique,  de  chaque.  Ifr.aO;  roèlex  et  diviseï  en  trois 
paquets  égaux.  Elle  cause  deux  ou  trois  vomissements  et  quelques  selles  que  Ton 
facilite  avec  du  thé  faible;  si  deux  heures  après  II  n>  a  rien  dans  les  eicrémenti, 

(I)  Chabert,  oiivr.  cit.,  p.  t6S  è  175. 
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on  fait  prendre  la  seconde  portion  de  la  pondre,  et  deai  heures  et  demie  après,  la 
troisième ,  1*11  est  besoin. 
L*auteur  usure  que  ce  remède  ne  manque  Jamais  de  faire  raodre  le  Ter. 

C.  —  Rbhède  de  Dabbon. 

On  ignore  quelle  était  la  composition  de  ce  remède  ;  le  poasessaor  aai  nort  am 
avoir  divulgué  son  secret.  Ce  remède  jouissait  contre  le  ténia  d^une  efficacité  réelle 
et  il  était  facilement  supporté  par  le  malade  (1);  Itérât  a  pensé  qu'il  o'élait  autre 
chose  que  la  racine  de  grenadier. 

D.  — -  Rbmèdb  des  dbhoisbllbs  Gabbillom. 

%i.  Semen-contra  en  poudre • 120  grammes. 

Aloès  en  poudre 15      — 

Pignons  d'Inde  en  poudre 8      — 

Mêlez  exactement. 

Dose  i  à  4  grammes  le  soir  cl  le  matin,  Immédiatement  avant  la  aoope,  en  bot 
ou  délayé  dans  un  peu  d'eau. 
Remède  très  usité  à  Cbambéry,  contre  les  lombrics  (2). 

E.  —  RbhIdb  db  Ricbabd  db  Haotbsibrck. 

Le  malade  prend  en  une  fois,  et  le  réitère  tous  les  huit  Jours,  les  deui  bols  sui- 
vants :  gomme-gutle,  Ok*',50  ;  coloquinte,  08*',15  ;  une  amande  amère;  triturez  et 
mêles  avec  suffisante  quantité  de  sirop  d*absinthe  ;  pour  deui  bols.  Matin  et  soir, 
les  deui  autres  compositions  suivantes  :  aloès,  asa  fœtida,  de  chaque,  80  grammes; 
lel  d'absintbe,  15  grammes;  huile  de  romarin,  2ir,40;  bitef  avec  q.  t.  d>liiir  de 
propriété,  des  bols  du  poids  de  0cr,50.  Boire  par-dessus  de  la  décoction  de  fougère 
mile.  Dans  la  Journée,  on  administre  un  opiat  fait  avec  étaio  ei  aieicarc  eoulsat. 
de  chaque  30  grammes  ;  on  fait  liquéfier  Tétain  qu*on  verse  lar  le  meccore,  ft  on 
triture  Jusqu*à  ce  que  ce  dernier  soit  éteint  ;  on  môle  cette  poudre  avec  la  eooicnt 

d'absintbe. 

F.  —  Remède  pb  Mbtbb. 

L'auteur  veut  tuer  le  ténia  par  le  dégagement  du  gas  acide  carbonique.  Oo  fsH 
prendre  de  8  à  12  grammes  de  carbonate  de  magnésie  en  pondre,  ei  aussitôt  «prèi 
du  tartrate  acidulé  de  potuse  ;  ce  qui  procure  un  dégagemeol  oooiMlérable  de  gu 
On  prend  ces  sels  d'heure  en  heure,  par  cuillerée  à  café. 

G. —  RsutDB  OB  Ratueb. 

9^.  Sabine  en  pondre,  1  gramme;  semences  de  rue,  Osi',75;  mcccwe  deit. 
0r,50;  huile  essentielle  de  tanaisie,  12  gouttes  ;  sirop  de  fleurs  de  pécher,  q.  s* 

Le  malade  doit  en  prendre  la  moitié  le  matin,  Tautre  après  dtner  ;  il  boira,  après 
chaque  dose,  un  bon  verre  de  vin  dans  lequel  on  aura  fait  macérer  des  BOfies 
dépêche. 

(1)  Voy.  Louis,  mém.  cit.,  et  Expériences  sur  to  remède  de  Darton  (Descnptwe 
de  rappareuce  du  remède  et  des  phénomènes  qu'il  détermine),  Arckiv.  àemni, 
t.  V,  p.  157. 1824, 

(2)  BuU.  gén.  de  thérap.f  t.  XLVIII,  p.  168,  1855. 
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H,*Re«Idb  di  Storci. 

^,  Sulfate  de  soude,  racine  deTalériaoe,  jalap,  de  chaque,  4  grammes;  oxymel 
scillitique,  125  grammef. 

lacorporex  les  poudres  au  sirop,  doot  ou  doooe  15  grammes  quatre  fois  par  Jour 
ani  adultes;  8  grammes  aui  enfants. 

I.  •»  RBKtDS  DB  BWÂIII. 

y.  Semen  contra, 90 grammes;  valérianti  45gramnies  ;  rhubarbe,  45grammes  ; 
Spigélie,  45  grammes;  agaric  blanc,  30  grammes;  assenée  de  tanaîsie,  2  grammes; 
de  girofle,  2  grammes. 

Faites  bouillir  les  cinq  premières  substances  avec  quantité  sufOsante  d'eau  pour 
obtenir  3  kilogrammes  de  décocté  ;  dissolvei  les  esiences  dans  I  kilogramme  d'èW 
cool  ;  ajoutez  an  décocté  et  filtres. 

Remède  très  usité  en  Amérique  (t). 

K.  —    REHftDB  DB   WbISBL. 

On  fait  dissoqdre  IBà  80  grammes  de  sel  de  Glanber  dans  1000  grammes  d*eaa 
de  fontaine  et  Ton  en  boit  tous  les  soirs  une  tasse;  le  malade  prend  en  outre,  dans 
la  Journée,  trente  gouttes  de  réiixir  vitriolique  de  Mynsicbt,  ou  dix  gouttes  d'éJixir 
acide  de  Haller,  dans  nue  demi-tasse  d'eau  commune. 

On  continue  ce  traitement  plusieurs  mois,  Jusqu'à  ce  qu'on  rende  le  ver. 

(1)  Bull.  Ihérap.^  t.  XXXIX,  1850,  p.  513. 
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TABLE   ALPHABÉTIQUE 


DES  MATIÈRES. 


ABCÈS  (distomes  dans  un),  31T.  —  du 
foie  causé  par  des  lombrics,  165.  — 
communiquant  avec  une  Tomique,  169. 

—  ouvert  i  Texlérieur,  171,  173.  — 
par  congestion  (lombrics  sortant  par 
nn),204. 

ABBOMBR  (hydatides  de  1'),  454. 

ABBOMINALB  (kyste  hydatique  ouvert  à 
travers  la  paroi),  507.  Hydatides  de  la 
paroi  — ,  545.  Strongle  géant  dans  la 
cavité  — ,  288. 

ABTSSINIB  (fréquence  du  ténia  en),  90. 

ACAMTH0CÉPHALB8  (type  des),  LT. 

ACANTHOTHÈQOBS  (type  des),  LXXXTT. 

ACCOOCHBMBIIT  naturel  et  sans  douleur 
dans  la  paraplégie  causée  par  des  hyda> 
tides,  670.  —  rendu  impossible  par  une 
tumeur  hydatique,  517. 

ACCCMIJLATIOIV  de  vers  dans  Tintes - 
tin,  14.  —  des  lombrics,  121.  — de 
différents  vers,  en  Egypte,  210. 

AGÉPHALOCTSTB  (genre),  xvi.  -.  endo- 
gène, exogène,  xvi,  356,  617.  — 
historique,  354. 

ACÉPHA  LOCYSTIS  raemosa,  xa,  357; 

—  plana,  357. 

ABBÉBBNCBS  (signes  d')  entre  un  kyste 
du  foie  et  la  paroi  abdominale,  615. 

ABTBUTU'BS  (vers  des  cavités  séreu- 
ses), 343. 

AFFBCTI01V8  vermineuses  suivant  les 
organes  (voy.  fa  7*a6(e  méthodique). — 
sympathiques  causées  par  les  vers  des 
intestins,  53,  104,  132.  —  vermineu- 
ses, leur  caractère,  60.  —  vermineuses 
chez  les  animaux  domestiques,  223. — 
vermineuses  imaginaires,  61,  773.  — 
universelles,  763. 

AFBIOOB  (vers  ccslo'iMcs  en),  85.  —  Fi- 
îaire  de  Thomme  en —  703, 704,  note. 

AGB  condition  de  la  fréquence  des  entozoai- 
res,  7,  12,  48,  207.  Vers  des  bronches 
dans  le  jeune  — ,  29.  Ténia  solium 
suivant  1* — ,   97.    Lombrics    suivant 


r",123.  Trichoeéphale  dispar  suivant 
r — ,  207.  Oxyure  vermieulaire  suivant 
r^,  210.  Fréquence  des  hydatides 
suivant  T  —  ,  379.  Aoévrysmes  vermi- 
neux  suivant  1* — ,  338.  Cflsnure  suivant 
r— ,  638. 
AGNBAO  (cas  de  van  ehes  !'),  12. 
AI6LB-BAB  (tumeur  verminense  de  F), 

261. 
AIL,  781. 

AIHB  (hydatides  dans    F).  Filaire  dans 

F  —  ,  724.  Lombrics  sortant  par  F — 

191,  195,  200.  Ténia  sortant  par  F^ 

114.  Tubercule vermineux de  F — ,  695. 

ALBimiNB  (absence  d*),  signe  d'un  kyste 

hydatique,  372. 
ALIBBBT  (méthode  d'),  789. 
ALIÉBATION  mentale  (voy.  InléUiffmteéy. 
ALIMBNTATION   végéUle,     non    fkvo- 

rable  à  la  propagation  du  ténia,  89. 
AL0È8,  781.  -—  contre   las   vers  de 

Fœil,  749. 
AL9T0II  (méthode  d'),  778. 
ALTBBNANTB  voy.  Généni$i<m. 
AMACB09B  eauséa  par  las  vers  de  l'In- 
testin, 57.  — causée  par  le  ténia,  109. 
—  déterminée  par  des  cystieerquas  da 
Fœil,740. 
AMÉBIQOB  (vers  cestoïdes  an),  87. 
AMPaiSTOIIB  (genre),  UT. 
AMPHISTOMVM  cofi<ciifii,Lnr.— cmme- 

nt/erum,  uv.  ^  Inmcadim,  lit. 
AMT6BALB  (hydatide  de  F),   580.  Tri« 

chocéphale  dans  F — ,  i06. 
ABATOMIB  pathologique  ralitlva  aux 
lombrics ,  1 34  ;  an  disUima  hépa- 
tique, 239,  317;  au  distoma  hsma- 
tobie,  313  ;  aux  vers  des  artères,  3S0  ; 
à  Fanchylostama  duadénal,  118;  aux 
tumeurs  hydatiquas,  362,  875,  618  ; 
auxcysticerqaes,620  ;an  tournis,  639; 
aux  hydatides  du  cerveau,  847  ;  au 
strongle  géant,  272  ;  aux  vers  da  Faiil, 
734,  739,  744. 

ABCBTLMTOm  (ganra),   Ltxin.  ^ 
duadénal,  Lzxxn,  HT. 
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ANOIBIIS,  leurs  connaissances  sur  les  Ters 
intestinaux,  39,  223,  622,  697.  Ou* 
vrages  des  ^  qui  trailent  des  vers 
intestinaux,  39,  223. 

ARE  (voy.  Cheval^  Solipèdes,) 

ANÉVBTSMB  vermineux,  329. 

ANIMALGIILBS,  causes  de  maladies  con- 
tagieuses, 769. 

ANIMAUX  domestiques  (voy.  la  Table 
méthodique).  Traitement  des  vers  de 
l'intestin,  X34,  811. 

ANIMAUX  sauvages  (  bydatides  ches 
les),  618.  Gysticerques  ches  les  — , 
621.  Cœnure  chez  les  — ,  634.  Stron- 
gle  géant  chez  les  —,  287.  Nématoïdes 
du  rein  chez  des  — ,  293.  Tubercules 
vermineux  chez  les  — ,  684,  695. 

ANTACiONlSMB  du  ténia  et  du  bothriocé- 
phale,  78  (voy.  Association), 

ANTHBLMINTHIQDBS ,  218.  Inutilité 
des  —  contre  un  cestoïde  réduit  à  un 
court  fragment,  pourquoi,  220.  Inuti- 
lité des  —  comme  moyen  prophylac- 
tique, 221.  Expériences  sur  la  vertu 
des  — ,776  (voy.  Vertnifuger), 

ANTIMONIADX,  777. 

AOBTB  (tubercules  vermineux  de  1*),  689. 

APBONIB  causée  par  les   vers  intesti- 

.  naux,  56,  109. 

ABABB8,  leurs  connaissances  sur  les  vers 
intestinaux,  41  ;  leurs  connaissances 
sur  la  filaire  de  l'homme,  698. 

ABMÉB  (vers  cestoïdes  dans  V)  française, 
83;  — d'Algérie,  86. 

ABMÊB8  en  campagne  (lombrics  dans 
les),  127.* 

ABTfcBB  (voy.  Anévrysme  vermineux^ 
Hématozoaires  du  chien).  —  Pulmo- 
naire (bydatides  dans  1'),  397. 

A8A  FOBTIDA,  781,  contre  les  distomes, 
781  ;  contre  les  vers  des  bronches,  33; 
contre  la  filaire,  731. 

A80ABIBB  (genre),  lxiii. 

ASGABIBB  LOMBBIGOIBB,  Lxiv.  Déve- 
loppement de  Tœuf  de  1* — ,  lix, 
LXiv.  Dénominations,  120.  Histoire  pa- 
thologique de  r —  (voy.  la  Table  mé- 
thodique). Fréquence  dans  les  pays 
chauds,  124.  Observations  d'affections 
sympathiques  causées  par  1*—,  53, 
1 32.  Hémorrhagie  intestinale  causée  par 
r — ,  137.  Obstruction  intestinale  cau- 
sée par  r — ,  139.  Question  des  perfo- 
rations produites  pari'— ,  175.  —  dans 
le  péritoine,  180.  —  perforant  le  tube 
digestif,  180.  -^  dans  les  parois  de  l'in- 
testin,  204.  —  dans  des  tumeurs,  192. 


—  sortant  par  une  fistule,  192.  —  erra- 
tique dans  les  voies  urinaires,  295.  — 
dans  le  vagin,  302.  — dans  un  sac  her- 
niaire, 204.  —  dans  un  abcès  par  con- 
gestion, 204.  -*  dans  un  kyste  hyda- 
tîque  du  foie,  172.  —  dans  les  régioai 
sacrée  et  périnéale,  205.  Traitemeiit 
de  r — ,  221,  775.  —  vennlcoUire 
(voy.  Oxyure). 

ASCARIDES  et  eucurl/iUni,  synonymes, 
42. 

ASCARIS  alata^  wi.^comonma,  skphe- 
sKfSfoma,  xci.  —  diepar^  lxvi.  —  916- 
bosa^  LXVI.  —  tnfieaca^  livi.  —  Um- 
6ricotdef ,  Lziv.  —  maciilosa,  lxvi.  — 
marginata^  lxvi.  —  mêgalocefhàla^ 
Lxv,  228.  —  mystax^  lxvi.  ~  otii, 
LXVI.  —  perspidllum^  lxvi.  —  suttia, 
lxv.  —  vesictUam,  lxvi. 

ASIB  (vers  cestoïdes  en),  85*  Filaire  de 
l'homme  en  —  ,  704. 

ASSOCIATION  de  vers  d'espèces  diffé- 
rentes dans  Tintestin  de  Thomme,  47, 
210;  chez  les  animaux,  14. 

ASTHMB  causé  par  les  vers  de  l'iaiet- 
tin,  58. 

ATHÉBOMATBUX  (kystes),  367, 618. 

AUTOMNB  (voy.  Saisum). 

AXILLAIBB  (bydatides  de  la  région), 
543. 


BAGTBBIUM  (genre),  v. 

BASSIN  (bydatides  des  os  du),  557.  H^ 

datides  du  petit  — ,  510. 
BATLBT  (méthode  de)»  804. 
BBCB  (méthode  de),  789. 
BÉGATBMBNT  causé  par  les  vers  'w\e^ 


naux,  56. 


BILIAIBB  (lombrics  dans  la  vésicuki, 
159.  Hy datides  dans  U  vésiculs  — , 
473,  481. 

BILIAIBBS  (hydatidet  dana  les  coodaiU*, 
462.  Lombrics  dans  les  condaita—  1  ^• 
Oblitération  des  conduits  — ,  479.  Yen 
des  voies, — (voy .  la  Tablemàkoëii^)  • 

BQBUF  (entosoaires  du)  (voy.  Bydâiiéi: 
Cœnure  ;  CysUcerque;  Ténia  ;  Ditiiomi 
hépatique,  Disl.  laneéoU;  Ampkisêemt; 
Atcoride  Umbriani/e-,  TrickoeéfhaU 
voisin  ;  Filaire  papiUée,  FiL  laerymek; 
Strongyla  radié,  SL  Filaw^.  St,  mé- 
crure;  Slrongle  géant;  PentoÉkmt 
deiUiciile').  Cysticerque  daas  le  cspr 
du  — ,  1x111.  Bydatides  dans  l'i» 
iliaque  du  —  ,  619.  Vers  dcabroncbei 
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chef  le  —,  28.  Vers  des  voies  biliaires 
chez  le  —,  235.  Sirongle  géanl  chez 
le  —  ,  274,  287.  Vers  du  globe  ocu- 
laire chez  le  —,  749.  Vers  sous  les 
paupières  chez  le — ,  752.  Vers  des 
conduits  lacrymaux  chez  le  —  753. 
Traitement  des  vers  de  l'intestin  chez 
le  —  81.^  (voy.  Huminanls), 

BOTHftIOGÉPIIALB  (genre],  XU.  —  du 
chat,  XLiii  ;  du  chien,  XLiii  ;  de  Thom- 
me, XLi,  76, 1  i I .  Dénominations,  t 11 . 
Répartition  géographique,  80.  Propa- 
gation du  — ,  87.  Sa  longueur  extraor- 
dinaire, 111.  —  rarement  rencontré 
à  Tautopsie,  111.—  ordinairement  soli- 
taire, i  1 2.—  héréditaire,  1 12.  Symptô- 
mes, 113;  durée,  113.  Cas  d'affections 
sympathiques  causées  par  le  ^-  (voy. 
Affections  sympathiques),  —  et  ténia 
chez  le  même  individu,  79.  Traitement, 
219,  775. 

■OTHBIOCÉPHALÉS  (tribu  des),  XL. 

BOTHHIOCEPHALUSlatus,\u,  —  tro- 
picus,  XXXI. 

BOIICHB  (hydatide  de  la),  539. 

BODIDIBI  (méthode  de),  790. 

■OmCBOlSB  (méthode  de),  793. 

BBAS  (hydatides  du),  546. 

BBBM8B1  (méthode  de),  811. 

BBEWBl  (méthode  de),  782. 

BBONCIIBS  (affections  vermineuses  des), 
(voy.  la  Table  méthodique).  Kystes 
liydatiques  communiquant  avec  les  — > 
chez  l'homme,  418,  420,  429,  443; 
chez  les  animaux,  619.  Hydatides  dé- 
veloppées dans  les  — ,  345. 

BBONGIIITB  vermineuse,  31.  Traitement 
de  la  «—  32. 


GACHBXIB  aqueuse,  241 .  Caractères  de 
la  — ,  2ftl .  Quels  animaux  elle  atteint, 
211.  Symptômes  de  la^,  211.  Causes 
de  la  — ,211,  246.  Répartilion  géogra- 
phique, 244.  Êpizooties  de  — ,  244. 
Rapports  de  la  —  avec  l'existence  des 
distomes,  216.  Traitement  de  la  — , 
248,781. 

CAILLOTS  flbrioeux  pris  pour  des  vers, 
301,325. 

GAMPMB,  782. 

CANAL    nasal  (lombric  dans    le),  144; 

CANAIB  (voy.  Oiseaux  de  lasse-cour), 

CANCER  occasionné  par  des  hydatides, 
772. 

CARINB  ;liydatide  de  la  fosse),  538. 


CARTILACSB,  valeur  de  ce  mot  appliqué 

aux  hydatides,  352. 
GATALBPSIB  par  des  vert  intestinaux. 

54. 

CADSTIQIJBS  (ouverture  des  kystes  hy- 
datiques  par  les),  584. 

CAVITÉS  séreuses  (  affections  vermi- 
neuses des)  (voy.  la  Table  méthodique). 
Nématoïdes  des  —,  343.  —  n'ont  pas 
toutes  des  vers  vésiculaires,  313;  — 
adventives,  346. 

CÉCITÉ  causée  par  les  vers  inlestinaux, 
57,  109. 

CBLLOLAIRB  (affections  vermineuses  du 
tissu),  696.  Tissu  —  des  entozoaires, 

XCII. 

CBRCAIRB,  XLVIl. 

CBRCOMONAS  (genre)  vi.  -—  de  l'hom- 
me, VI.  Pathologie,  67. 

CBRCOSOMA,  XCI. 

CBRVBAO  (vers  vésiculaires  du),  636. 
Cas  d'hydatides  dans  le  —  651.  Cysti- 
cerques  du  —  chez  l'homme,  656;  chez 
le  chien  et  le  porc,  643. 

CBRVBLBT  (cas  d'bydaUdes  dans  le), 
653,  654. 

CBSTOf BBS  (type  des),  vni  ;  —  de  l'in- 
testin de  l'homme  (voy.  la  Tahie  mtf- 
thodique).  —  à  anneaux  perforés,  76. 
Association  de  deux  espèces  réputées 
anUgonistes,  78.  —  erratiques,  114. 
Traitement  des  — ,219,  775. 

CÉ¥ADILLB,  782. 

CHABBRT  (remède  de),  811. 

CBAMBRB  antérieure  de  l'œil  (vers  de  la), 
735,  744,  745,  747,  749. 

CHAMBAD  (voyez  Echinocoque,  Cosnure, 
Distome  héiMlique,  Strongyle  flaire). 

CHARBOn  végétal,  783. 

CHARCUTIERS  sujets  au  ténia,  89. 

CHARTREUX  exempts  de  vers  cestoïdes, 
7. 

CHAT  (entoz(*aires  du]  (voyez  TMa, 
Boihriocéphaky  Distome  laneéolé,  Âm^ 
phistame.  Ascaris  mystax.  Dochmius 
Tubaformis ,  Pentaslcmum  denticula^ 
tum).  Transformations  du  téniaduchat 
en  cysticerque  de  la  souris,  xxxvii. 
Bothriocéphale  chez  le.  —  Corpusculat 
géminés  dans  les  villosités  intestinales 
du  ->,  259.  Cas  de  vers  chez  un  jeune 
— ,  11.  Distomes  dans  les  conduits 
biliaires  chez  le  —,  237.  Vers  des  voies 
digestives  chez  le — ,  231 . 

CHEYAL  (entozoaires  du)  (voyez  Cysti^ 
cet  que  ;  Ténia  ;  Distome  hépatique  ; 
Oxjfvris  curvula  ;  Ascaride  mégalocé^ 
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phale  ;  Spiroptère  mégouloftie  ;  Filaire 
lacrymales  Filaria  papillosa;  Sclé- 
roslome  arméy  qi^ridenté  ;  Strongyle 
'  micrure  ;  Strongle  géant  ;  Nématoïde 
indéterminé;  Penlastome  lénioide] .  Vers 
dans  les  fosses  nasales  chez  lé  —,  23. 
Vers  dans  les  bronches  chez  le  — ,  28. 
Vers  des  voies  digestives  chez  le  — , 
227.  Vers  dans  les  vaisseaux  sanguins 
chez  le  — ,  328.  Strongle  géant  chez  le 
— ,  272,  287.  Hydalides  chez  le  — , 
618.  Tubercules  vermineux  du — ,  691. 
Vers  dans  Tœil  chez  le  —,  733,  7-45. 
Vers  des  conduits  lacrymaux  chez  le—, 
753. 

OH È VIE  (entozoaires  de  la)  (voyez  Cys- 
ticerque  des  ruminantSy  Distome  hépa- 
tique^ Strongyle  veineux,  Str,  /tiaire, 
Doohmie,  Pentastotnedenticulé).  Tuber- 
cules vermtneux  chez  la  — ,695. 

GHIBU  (entozoaires  chez  le)  (voyez  Cys- 
ticerque  ladrique.  Ténia ,  Bothriocé- 
phale  y  Holostomey  Nématoide  du  rein^ 
Ascaris  marginata,  Spiroptère  ensan- 
glantéf  Trichosomum  plica ,  Trichocé- 
phale  déprimé  ;  Filaria  medînensis , 
trispinuhsa.  Pilaire  hémalique,  Doch- 
mie  trigonocéphale ;  Strongle  géant; 
Nématotde  indéterminé;  Pentastome 
téniaUde).  Cas  de  vers  chez  un  jeune  — , 
1 2.  Vers  dans  les  fosses  nasales  chez  le 
— ,  23.  Vers  des  voies  digestives  chez 
le  —,  231.  Êpizootie  vermineuse  chez 
le  — ,  232.  Ver  indéterminé  dans  le 
rein  du  — ,  294.  Strongle  géant  chez 
le  — ,  267,  286.  Hématozoaires  chez 
le  —,  336.  Anévrysote  vermineux  chez 
le  — ,  335.  Cysticerque  ladrique  dans 
le  cerveau  chez  le  — ,  643.  Sous  la 
conjonctive  chez  le  — ,  752.  Tubercules 
vermineux  chez  le  — ,  684.  Filaire  de 
rhomme  chez  le  -*,  715.  Traitement 
des  vers  chez  le  —,  813. 

OBLOftOSB  d'Egypte,  1 18. 

CBLOKIJIE  de  soude  ,  contre  les  hy- 
datides,  563. 

CHOLÉKA  (monadtens  dans  le),  289.  Vi- 
brioniens  dans  le  — ,  65.  Cercomona- 
diens  dans  le  — ,  64,  67. 

GHOKÉB  par  des  vers  intestinaux,  55. 

GITBOCILLB,  783. 

CLIMAT,  influence  sur  Texistence  ou  la 
fréquence  des  entozoaires,  4  ;  sur  l'exis- 
tence de  la  ftlaire  do  Thomme,  705, 
7 1 3  ;  su r  la  fréquence  des  lombrics ,124. 

GL09SIIJ8  (remède  de),  813. 

COGHOn  (voy.  Porc), 


COBGDM  (perforation  du)  par  des  lom- 
brics, 184,  185. 

GOBNURB  (genre),  xvii.  634.  BappoKs 
du  —  avec  Thydatide,  xviu.  Transfor- 
mations du  —  en  ténia,  xix,  ixxiu.  •— 
chez  l'homme,  644.  —  dans  la  moelle 
épinière,  667  (voyez  Toumit). 

GOEGl  (hydatides  dans  les  parois  et  les 
cavités  du) ,  393.  Cysticerque  daos 
lo  —  chez  les  animaux,  xxni,  623. 
Cas  de  cysticerque  dans  le  —  chez 
l'homme,  628.  Strongle  géant  dans  le 
— ,  288  (voyez  Hématozoaires  fictifs  ; 
Hématozoaires  du  chien). 

COL  (kystes  hydatiques  du),  539. 

COLIQUES  causées  par  les  vers  de  l'io- 
lestin,  58. 

COMA  par  des  vers  intestinaux,  54. 

CONIONCTIVB  (cysticerque  ladrique  soas 
la),  632.  Cas  de  filaire  sous  la — ,719. 
Cas  de  cysticerque  sous  la  —  chez  le 
chien  et  le  porc,  752. 

CONSTITUTION,  influence  Kurrexisleoca 
ou  la  fréquence  des  entozoaires,  14  ; 
influence  sur  la  fréquence  des  lom- 
brics, 123. 

CONTAGIBUSBS  (affections  vermineuses], 
769. 

CONTAGION,  son  influence  sur  rexistecce 
des  vers,  14. —  des  vers  des  bronches, 
29.  — de  la  filaire  de  l'homme,  712. 

CONTIÉBS,  existence  ou  fréquence  des 
entozoaires  suivant  les),  3.  Lombric 
suivant  les  —,  124  ;  trichocéphale  sui- 
vant les — ,208;  oxyure  suivant  les — , 
210;  distome  suivant  les  — ,  214; 
strongle  géant  suivant  les  — ,  269  ;  bj- 
datides  suivant  les — ,  381  ;  cyslicer- 
ques  suivant  les  — ,  626,  631. 

CONTIILSIONS  générales  par  des  tw 
intestinaux,  54.  Observatioa  des  con- 
vulsions générales  par  des  lombrics. 
132,  133. 

COQ  domestique  (voyex  Oîsmss  if 
basse-cour), 

COIALLINB  officinale,  798. 

COlPS    vitré  (cysticerques    du] ,   740. 

GODSSO,  784. 

GAINONS,  224,  334.  —  cbex  les  petit; 
enfants,  773. 

CKlSTALLIN(ver8du),  734. 

GUCDIBITIN  (voy.  Proglottis). 

CCCUliBITISI  et  A^iCAHIDES  syuc- 
nymes,  42. 

GUCUIBITINS  regardés  comme  une  es- 
pèce particulière  de  vers,  4 1 .  Opioios^ 
des  SQcieos,  des  Arabes,  des  noderor* 
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sur  la  nalure  des — ,  77.  Dislomes 
confondus  avec  les  — ,  237.  Oxyures 
confondus  avec  les — ,  77. 

CCISINIBBS  sujets  au  ténia,  89. 

GDISSB  (hydatidcs  de  la),  547. 

GTANHTDBIQrB  (acide),  777. 

CYSTICERCUS  fischerianus,  xxi.  —  di- 
cyslus,  XXI.  —  elongcUus,  xxiii.  — 
fUtularis,  xxin.  —  pisiformis^  xxiii, 
xxxiv. — tenuicoUit^  xxiil,  xxxiv. — 
celtulosœ  (voy.  C.  ladrique), 

CTftTICBBQDB  (genre),  XX.  Altération 
chez  le  — ,  xx.  —  des  ruminants, 
XXIII.  —  du  lièvre,  xxiii.  —  du  cheval, 
xxiii.  —  4kU  chien,  de  l'homme,  du 
porc,  XXI.  —  historique,  347. 

CT8TICBBQCB  ladrique,  xxi,  xxxiv. 
Altérations  du — ,  xxii,  657.  Espèces 
ou  variétés  du  — ,  xxi.  Expériences  sur 
la  transformation  du  —  en  ténia,  xxvii. 
Historique  du  —  chez  le  porc,  622  ;  — 
chez  rhomme,  627.  Fréquence  suivant 
les  contrées  chez  l'homme,  631. —  dans 
divers  organes  chez  l'homme,  632.  — 
dans  le  cœur  chez  Tliomme,  628.  — 
dans  le  cerveau  chez  Phorome,  656.  — 
dans  l'œil  chez  l'homme,  736,  740.  — 
dans  les  poumons  de  l'homme,  629. 
Généralisation  du  — ,  630.  Lésions  pa* 
Ihologiques  occasionnées  par  les  — , 
620.  —  rendus  avec  l'urine,  535.  — 
Animaux  sujets  au  — ,  621.  Distribu- 
tion géographique,  626,  634. 


DAGTTLIDS  (genre),  LXXXT.  —  aculea- 
fus,  Lxxxv,  291. 

DAIM  (vers  des  bronches  chez  le),  28. 

0ABBON  (remède  de) ,  814. 

0ÉNOMIXATIO518  des  vers  intestinaux  en 
général,  38  ;  chez  les  anciens,  39  *, 
chez  les  Arabes  et  leurs  successeurs, 
41. —  primitives  des  ccstoïdes,  72, 
74.  —  du  ténia  soliuni,  93.  —  des 
cucurbitins,  94.  —  du  bothriocéptiale 
large,  111. —  de  l'ascaride  lombri- 
coïde,  120.  —  du  trichocéphale  de 
l'homme,  205.  —  de  Toxyure  vermi- 
colaire,  209,  636.  —  de  la  fllaire 
de  rhomme,  696.  —  des  vers  intesti- 
naux, d'après  Chabert,  224.  —  du 
dislome  hépatique,  238.  —  des  vers 
▼ésiculaires,  358.  ^-  de  la  cachexie 
aqueuse,  241 .  —  de  la  ladrerie,  622. 
—  du  tournis,  6S6. 


DBNTAIBB  (bacterium  du  tartre),  v. 

DÉSACLT  (méthode  de),  780. 

DÉSEBTS,  peu  favorables  à  la  propaga- 
tion  des  vers,  6. 

DBSLANDBS  (méthode  de),  793. 

DIAGNOSTIC  des  hydatides,  386. — des 
vers  de  Tintcstin,  52.  —  du  trichocé* 
phale  dispar,  209.  —  du  strongle 
géant,  275. 

DIAGHOSTIQIIBS  (signes)  des  adhérences 
il'un  kyste  du  foie  avec  la  paroi  abdo- 
minale, 615. 

DIABBHÉB  (paraméciens  dans  la),  67. 
Yibrioniens  dans  la  — ,  64,  66. 

DîACAyTHOS  polycephalus,  xci. 

DIBOTHniUS  igenus),  XLi.  —  decipiens^ 
XLiii.  —  serratum,  xuii. 

DIGESTIF  (tube)  (voy.  Estomac,  Intestin), 

DINDON  (voy.  Oiseaux  de  hasse-cour]. 

DIOGTOPHTMB,  2G9. 

DISTOUB  (genre),  XLix.  —  hépatique, 
XLix,  235,  238.  —  lancéolé,  L,  238. 
Variété  de  l'homme,  Ll.  —  hétéro- 
phye,  Li.  —  haernatobie,  LU,  312.  — 
ophlhalmobie,  un.  ~  de  la  bourse  de 
Fabricius,  lui.  —  dans  un  œuf,  9. 

—  dans  le  fœtus  du  mouton,  9.  — 
dans  le   sang  (voy.    Hématozoaires). 

—  dans  l'œil,  735.  —  dans  les  voies 
biliaires  (voy.  Table  méthodique).  Chez 
quels  animaux  existe  le  —  hépatique, 
237.  Diagnostic  de  sa  présence,  243. 

—  dans  la  veine  porte,  315.  —  dans 
des  tumeurs,  317.  Traitement  du  — , 
219,  781 .  (Kufs  de  —  formant  une  tu- 
meur, 261.  GEub  de  ^  dans  la  moelle 
épinière,  10. 

DI8TOMIDBS  (sous-ordre  de«},  XLiT.  Or- 
ganisation des  — ,  XLV.  Génération 
des  — ,  XLVi.  Mœurs  des  — ,  XL  vu. 

DISTOMVM  ovatum ,  lui.  —  tineare , 
Lin.  —  ditatatum,  lui.  —  echinatum^ 
LUI.  —  oxycephalum,  lui. 

DlTHACnrCEROS  rudis,  xci. 

DIT1SI0N  de  l'ouvrage,  18. 

DOGHMIB  (genre),  Lxxv.  —  hyposlome, 
Lxxv.  —  trigonocéphale ,  Lxxvi.  — 
dans  le  système  sanguin,  339. 

DOCHMirs  tubfpformis^  Lxxvi. 

DOtLBtBS  violentes  et  générales  causées 
par  les  vers  întrsiinaux,  56. 

DBA60NNBAII  (voy.  Fitaire  de  Vhomme). 

DBOMADAIBB  (voy.  Chameau), 

DUBOIS  (méthode  de),  790. 

DT8BNTÉBIE  causée  par  les  vers  de  l'In- 
testin, 58.  —  vermtneuse  épidémtque 
(hmbrict),  126,  765. 
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BAC  froide,  7^7. 

BGHINOCOQDB  (genre?),  xii.  RapporU 
de  r~  avec  i'hydatide,  xiv,  355.  Hy- 
datides  sans  — ,  xvi,  354.  Espèces, 
\SM,  Développement  de  i' — en  ténia, 
XXXV.  —  dans  l'intestin  de  rhomme 
devient-il  un  ténia?,  xxxvii. 

BGHItlOCOQlIBS  (découverte  des)  chez 
les  animaux,  352.  —  chei  l'homme, 
353.  Figure  des  crochets  d*  — ,  392. 
—  dans  des  bydatides  rendues  par  les 
selles,  503.  —  dans  des  matières  ex- 
pectorées, 452. 

BGHINOBHTRQDB  (genre),  LT. 

BGHTNOBHTNQDB  géant,  LYl.  Lésions 
pathologiques),  230. 

fiCTPTB  (vers  observés  en)  (voy.  Ténia 
nain,  Anchylosiome ,  Distome  hœmato- 
hie,  D.  hélérophye^  FUairedeVhomme^ 
Penlastomum  conslrictum), 

ÉLBPBANTIASIS  causé  par  des   vers, 

772. 
ÉLBGTBIGITÉ  contre  les  hydatides,  565. 
.  BMIBTON  (cas  des  Ters  dans  1'),  9.  — 

de  ténia,  mode  de  progression,  xxxix. 
BMPTBBIIMATIQCB  (huUe)  ,811. 
BNB06ÈNB,   exogène  (voy.  AcéphaUh 

cysie) . 

BBCfiPBALB  (cysticerquc  dans  1'),  623, 
650.  Vers  en  rapport  avec  la  portion 
cépbalique  de  Y  — ,  633.  Vers  en  rap- 
port avec  la  portion  rachidienne  de 
Y  — ,  666.  Hydatides  dans  r—,  646. 

BBBtalB  des  vers  cestoïdes,  83.  — 
d'bydatides,  382. 

BIIFANT  à  la  mamelle  (cas  de  vers  cbesl*), 
11.  Cas  de  ténia  chez  1*  — ,  97. 

BNFANTS  nourris  de  viande  crue  con- 
tractent le  ténia,  91. 

BtlTOZOAlBBS,  définition,  I.  —  intesti- 
naux, traitement,  216,  234,  775. 

ÉPlBÉÎllBS  de  ténia,  99.  —  de  lom- 
brics, 126.  —  de  la  filaire  de  Tboaume, 

713. 
ÉPIBÉMIQIIBS  (affections  Tcrmiaeuses), 

764,  769. 
ÉPILBPSIB  (voy.  BpUeptiforme,  InUl- 

ligenct). 

fiPlLBPTIFOBMBS  (atUques)  par  des 
vers  intestinaux,  54.  Observation  d'ac- 
cès —  par  le  ténia,  104. 

ÉPIPLOON  (kystes  hydatiques  de  T), 
487. 

6piSTA\IS  causées  par  le  tciiia,  109  ; 
—  par  des  bydatides  du  foie,  457. 


ÉPIZOOTIB  d*anéTryimes  vennineox» 
333.  —  de  vers  des  brooches,  26,  28, 
34,  36.  —  vermîneuse  chex  le  chien, 
232.  —  d*bydatides,  620.  —  causée 
par  des  vers  invisibles,  769. 

BBBATIQDES  (cestoïdes),  114.  —  (dis- 
tomes) chez  l'homme,  253.  lombrics — , 
141,  296.  oxyures — ,215.  strongle 
géant  —,  271,  288.  Vers  —  dans  les 
iroies  urinaires,  294. 

B8TOHAG  (lombrics  dans  1'),  142.  Accu- 
mulation de  lombrics  dans  1*  —  après 
la  mort,  190.  Perforation  de  1*  —  par 
des  lombrics,  182,  1 85.  Oxyures  dans 
1'^,  215,  694.  Kyste 'hydatique  ou- 
vert dans  r — ,  496.  Tubercules  ver- 
mineux  de  1'—,  689,  691 ,  694, 695. 

ÉTAlN,  778. 

ÉTÉ  (voy.  Sàtsonj). 

ÉTHBB  sulfurique,  786. 

BOBOPB  (vers  cestoïdes  en),  81. 

KUSTRONGYLVS{\oj.  Sirongle). 

ÉTBBBATION  pour  prévenir  la  rage,  7  73. 

BXPBCTOBATIOR  d'hydatides,  421, 
429,  449. 

BXPÉBIBIICB8  sur  la  transformatico  des 
vers  vésiculaircs  en  ténias,  xxv,  xxvn, 
xxxni,  XXXVI,  xxxvii. 

BXPÉBIMBNTATION  des  anthelminlbi- 
ques,  775. 

BXPLOBATBICB  (ponction),  391,  566, 
571. 

BXTIBPATIOII  des  kystes  hydatiques, 
610,  616. 


FAGB  (hydatide  de  la),  384,  538.  Cysli- 

cerques  ladriques  de  la  — ,  633. 
FAIM  insatiable  causée  par  les  Tecs  de 

l'intestin,  53,  58.  Observation  de  — 

causée  par  le  ténia,  107. 
FASCIOLÂ  tnletfinaits,  256. 
FBMHB  (vers  des  organes  de  la  généf»- 

tlon  de  la),  756.—  plus  sujette  m  léûa 

que  l'homme,  98. 
FBHBLLB    (affections  vermiiieuscs    de 

l'appareil),  756. 
FÉMOB  (bydatides  du),  55 U 
FBB,  779. 
FIÈVBB  (voy.  inUrmklêmU)  —  wr«û- 

mineuse,  763.  *-  putride 

55,  127. 
FIGDIBB  de  Cayenne,  786. 
FILAI  SB  (genre),    LXXI.  —  du 

Lxxv  —du  chien  (voy.  IlémaloMomm), 

—  hénutique,  uixiv,  338*  —  des 
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clies,  Lxiiv,  692.  —  lacrymale,  hxxiy. 

—  de  l'œil  du  cheval,  Lxxv,  745.  —  de 
Toeil  humain,  lxsii,  734. 

FILAIHE  de  l'homme,  lxxxiii,  696. 
Dénominations  de  la  — ,  696.  Histoire 
pathologique  (yoj.  la  Tahleméihodique). 
Cas  obsenrés  dans  les  colonies  et  en 
Europe,  700.  Contagion  de  la  — ,712. 
Épidémies  de  la  — ,  713.  —  transmise 
au  chien,  713.  Cas  de  —  dans  divers 
organes,  719.  Accidents  causés  par 
la  —,  725. 

Fi  LA  Ri  A  bronchiaUi,  20.     . 

F  il  A  ta  A  lenlis^  lxxii.  —  medinensit^ 
Lxxiii,  696.  —  immtiM,  lxxiv.  —  tris- 
pmMiosa,  Lxxrv.  —  papt'tosa,  lxxv. 

—  tebra^  xci,  328. 
riSTDLBg  vermineuses,  114, 192. 
FiBTOS  humain  (cas  de  vers  chez  le),  7. 

Hjdatides  ches  le—,  379. 

FOIB  (corps  oviformes  dans  le),  257. 
Hydatides  du  —,  455.  Cysticerques 
du  — ,  623.  Lombrics  dans  le  —,  163. 

FOLIB  (voy.  inMigwce). 

FOSSB8  nasales  (vers  des),  23  (voy.  Ca- 
nine), 

FOOfiftBB  roàle,  787. 

riANB  (méthode  de  P.),  779. 

ritalSSBHBlIT  hydaUque.  386,  590. 
Observation  ancienne  de  --,  502. 

FBOID  contre  les  hydatides,  565.  (voy. 
8au  froide), 

FBONTAL  (hydatides  du),  555. 

rBDITS,  M  produisent  pas  les  vers,  6.— 
sans  action  sur  la  propagation  des  lom- 
brics, 128. 

rOBlB  infernale,  774. 


€AliaBÈllB  (disposition  à  la)  par  des 
hydatides  du  foie,  457. 

«ANQLIOBS  lymphatiques  (voy.  riiier- 
cuiss  vermineux).  Tumeurs  des  — 
bronchiques,  692. 

«ABBlLtOB  (remède  de],  814. 

QÈmînÈS  (corpuscules)  chez  le  chat,  259. 

SBBGITB  (hydatide  de  la;,  539. 

CÉNfiBATlOB  (affections  vermineuses  de 
rappareildela),753.(voy.  GéiiUaux).^ 
alternante,  ii.  —  des  téniadés,  x,  xxv. 
—  des  distomides.  XLVi.  —  des  néma- 
toides,  Lix.  —  de  l'ascaride  lombri- 
eoîda,  Lxiv.  —  du  trichocéphale  de 
Thomme,  lxxi. 

fiMlTAim  (aetioa  sympathique  des  vers 


de  rintestiu  sur  les  organes),  59, 109« 
213. 

GBNRB  de  vie,  influenre  sur  la  produe* 
lion  des  entozoaires,  6  ;  sur  les  vers 
des  bronches,  34;  sur  les  lombrics,  1 23. 
Influence  sur  les  vers  de  l'inlestin  ches 
les  animaux  domestiques,  225.  Influencé 
sur  la  cachexie  aqueuse,  244. 

6B0FFBÉB  de  Surinam,  78G. 

CBOISBAPHIB.  Distribution  du  ténia  so- 
lium  et  du  bothriocéphale,  78.  —  de 
l'ascaride  lombricoîde,  124.  —  du  tri- 
chocéphale dispar,  208.  —  de  l'oxyure 
vermiculaire,  210.  —  du  distome  hé- 
patique, 244.  —  des  hydatides,  381. 

—  du  cystîcerque  ladrique  ches  le 
porc,  626;  — chez  l'homme,  631.  — 
de  la  trichine,  680.  —  de  la  fliaire  de 
rhomme,700,— du  strongle  géant,  269. 

OBBMIRALB  (membrane),  xiii. 
6LANBB   lacrymale  (voy.    Lacrymaie). 

—  lymphatique  (voy.  ruderctitos  ver« 
mtfiettx). 

GLANBDLB8   (voy.   Tvherculet  twffiM- 

neua;). 
4SLOBB  oculaire  (vers  dans  le),  732. 
GBABL  (méthode  de),  790. 
«■BNABIBB,  792. 


HAMULAMA  lymphotiea, LXXiv,  692. 

BANGBB  (hydatides  de  la),  547. 

BBLMINTBIASB,  valeur  de  cette  exprès* 
sion,  15. 

BÉMATOIBINB  dans  les  kfstes  hydati* 
ques,  373. 

BÉIIATOBOAIBB8  (voy.  la  Table  méika* 
digue).  Hérédité  des  —,  310.  —  dans 
les  parois  vésicales,  313. —dans  la 
veine  porte,  315.  —  dans  des  tumeurs, 
317.  —  chez  le  rat  noir.  11. 

BiblATDBIB  causée  par  des  hydatides, 
529  (voy.  Hématozoaires,  Slrongîei). 

BftMIOBB,  330. 

BÊMOrrTSIB  causée  par  les  hydatides, 
420,431,450. 

BtaOBBBAGIBS  causées  par  les  vers  de 
l'intestin,  59.  Observations  d'—  causée 
par  des  lombrics,  137.  —  causée  par 
des  hydatides  du  foie,  457. 

BÉBÉBITÉ  des  entozoaires,  14.  —  des 
hématozoaires,  310.  —  des  cestoïdes, 
98, 112. —  du  tournis,  638. 

BBBMAFBBOBISHB  du  proglotiis  des 
téniadés,  xxnr. 

aUBHIAlBB  (lombric  dans  on  uc),  20i. 
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BBftNIBS  (élrani^lemeiit   des)  par  des 

lombrics,  141. 
HBBBBNSCIIWAIIM  (méthode  de),  790. 
HBXAQANTBB  (embryon),  IX. 
BBXATBTRIDIDM  (genre),  Liv.  ^  pin- 

guicolay  lv.  —  venarunif  lv,  323. 
HOL08TOMB  (genre),  Lni.  —  lilé,  Liii. 
BOmMB  (eniozoairea  de  1').   (voy.  Pro- 
tozoaires ^     Hydatide^    CysUcirque, 
Ténia  so{«um,  T.  nain^  Rothriocéphale, 
Monostome^  Dislome  hépatique^  D.  lan- 
céolé ^  D.  hétérophyê^  D,  hœmalobie, 
D,  ophihalmobie,    Télrastome,  Hexa- 
lAyridittm,  Nématoide  trachéal^Oxyure 
vermiculaire  f   Ascaride  lomdricoiufe, 
A.  ailéf  Spiropfère,  Trichine,  Tricho- 
céphale  dispar,  Pilaire  de  l'œil  humain ^ 
Filaria  medinensis ,  Filaire  des  bron- 
ches, Strongyle  à  Umg  fourreau  (S,  lon- 
gevagivalus)^  Anchylostome^  Sirongle 
'   géante    DaUylius    aculeatus,  JVema- 
lotde  indéterminé t  Pentaslome  étreinl, 
P,  denticulé),  AlTecUons    vermiiieuses 
de   divers  organes  chez  T^-  (voy.  la 
Table  méthodique).  Corps  oviformes chez 
r— ,  263.  Hématozoaires  chez  T*-, 
311.  Gœnure  chez  1' — ,  644.  Tournis 
chez  r — ,  665.  Tubercules  vermineux 
chez  r — ,  692. 
BDFBLAND  (métiiode  de),  778. 
HOILB  éthérée  de  fougère,  788.  —  em- 
pyreumaiique  de  Chabert,  811 .  —  era- 
pyreuma tique  contre  le  pentaslome  té- 
nioïde,  26  ; —  contre  les  vers  des  bron- 
ches, 33. 
BOILBS  grasses,  795. 
BDMÉBIJ8  (hydatides  de  1') ,  550. 
BVMIBITÉ  ;  influence  sur  l'existence  ou 

la  fréquence  des  entozoaires,  5,  225. 
BTBATIBE  (genre?),   xif.   Rapports  de 
r —  avec  les  échinocoques,  xiv,  355. 
Espèces  d' — ,  xvi.  —  cérébrale,  636. 
Sens  donné  par  Tauteur  au  mot  — , 
358.  Opinions  sur  l'origine  de  r<*-, 
347,  351 .  Historique,  350.  —  chez  les 
.    animaux,  617.  —*  chez  l'homme,  359. 
—  suivant  l'âge,  le  sexe,   la  profes- 
sion, etc.,  379.  Distribution  géogra- 
phique, 881  ;  causes,  380,  620  ;  con- 
stitution   anatomique ,     359,     617; 
I    nombre  dans  un  kyste,  365,  578,  6 1 7; 
constitution  chimique,  371  ;  transfor- 
mations, 362,  619;  kystes  multiples, 
487,    619;  kystes  pédicules,    491; 
kystes  suppures,  367,  377  ;  kystes  se 
perforant,  377  ;  kystes  communiquant 
•nseaable,    378;   phénomènes  (voyei 


Gangrène,  Hémorrhagie);  durée,  S83  ; 
terminaison,    385  ;  pronostic  ,    392  : 
diagnostic,  386  ;  frémissement,  386  ; 
ponction  exploratrice,  39 1 ,57 1  :  examen 
microscopique  des  matières  évacuées, 
392  ;  figures  du  tissu  hydatique,  cro 
chets,  392  ;  signes  des  adhérences  en- 
tre un  kyste  du  foie  et  la  paroi  abdo- 
minale,  615;    fréquence   suivant  les 
organes,  376, 619. — rendues  par  le  vo- 
missement, 496  ; —  par  les  selles,  497  ; 
par  les  urines,  529.  —  dans  les  divers 
appareils  ou  les  divers  systèmes  (voy. 
la  7Vi6le  méthodique),  —  dans  des  or- 
ganes  ou   des  régions  divers   (vo><>z 
Amygdale,  Bassin  [os  du).  Bras,  Ca- 
nine {fosse).  Cerveau, Cuinê,  Èpiploom, 
Fémur,  Foie,  Frontal,  Gencive,  Han- 
che,  Humérus,   Jarrot,    Lacrysnmk 
(glandé).  Mamelle,  Mésentère,  Moelle 
épinière.  Nuque,  OBil,  Orbite,  Ovaire, 
Paroi  abdominale,  de  VintesHm,  du  tho- 
rax; Paupière,  Phalange,  Pituiiaire 
[corps).  Rate;  Région  aaàllaire,  ingui- 
nale, lombaire,  périnéale,  scapuiékre, 
sous-claviculaire,  sterno  mastoïdienne: 
Sphénoïde,  Surrénale  {capsule).  Tem- 
poral, Testicule,  Thyrînde  (corps).  Ti- 
bia, Tunique  vaginale),  —  Traitement 
prophylactique,  563  ;  Iraitemenl  médi- 
cal, 562  (voyez  Électricité,  froid,  lo- 
dure  de  potassium.  Mercure,  Sel  mat  m. 
Térébenthine).  Traitement  chirurirical, 
565  (voyez CousfiTiie.  Extirpation^  In- 
cision, Injections,    Pondions,   Tkora- 
centèse).   Opportunité  d'un    (ra;tem<i.t 
prompt,  612.  Indications  des  méiliode« 
et  des  procédés  chirurgicaux,  611. 

HYBROPBOBIB  par  des  vers  intestinaux. 
53  (voyez  Rage). 

BT8TÉBIB  par  le  ténia  et  par  des  lom- 
brics, 5i  (voyez  InteUigenœ). 
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ICTÈBB  produit  par  un  lombric,   17 S. 
1B10TI8MB  (voyez  Intelligence), 
ILÉUS  causé  par  les  lombrics,  1S9. 
ILIAQDB  d'un  bœuf  (bydatide  de  Tes. 

558. 
IMA6INAIBBS  (affections  vennilMttae»  . 

763. 
INGISIOB  simple  des  kystoa  by4atiqiic>, 

577,  613.  —  i  deux  temps,  5B2. 
INCUBATION  (duré*  de  1')  de  U  tlairr 

de  l'homme,  716. — de  Teabryea  àr 

certeina  nèNUtcMee,  liv,  Lia« 
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IMDINALB  (hydatides  de  la  région),  546 
(voy.  Aine). 

INJECTIONS  iodées  dans  les  kystes  hy- 
tiques,  422,  595,  612.  —  alcooliques 
dans  les  kystes  hydatiques,  587,  606, 
612.  —  de  bile,  id.,  607,  613.  — d*eau 
chlorurée,  id.,  611.  —  de  perchlorure 
de  fer,  itf.,  603.  —  émoUientes,  id., 
611. 

INNOCUITfi  des  entosoaires,  17. 

INSECTES  invisibles  (voy.  Animalcules). 

—  dans  l'urine,   pris  pour  des  vers, 
303.  ^-pris  pour  des  entozoaires,  xc. 

INTELLIGENCE  (lésions  de  T)  causées  par 
le  ténia,  le  lombric  et  l'oxyure,  53  ; 
causées  par  des  cysticerques ,  658  ; 
causées  par  des  hydatides,  646,  6 19. 

—  surnaturelle,  53. 
INTEECOST AUX  (hydatides  des  muscles), 

543. 

iNTBEilITTBNTS  (  affections  ou  acci- 
dents) causés  par  les  vers  intestinaux, 
59.  Fièvres  vermineuses  — ,127.  Ac- 
cidents —  causés  par  les  oxyures,  211 . 

INTESTIN  (entozoaires  de  Y)  chez 
rhomme,  39  ;  chez  les  animaux,  223. 
Perforation  de  1* —  grêle  par  des  vers, 
114,  180,  186,226.  Lombric  dans  les 
parois  de  T—,  204.  Distomes  de  1' — 
chez  l'homme,  253.  Kyste  hyda  tique 
de  la  paroi  de  V — ,  487.  Kyste  hydati- 
que  ouvert  dans  1'—,  417,  495,  499. 
Tubercules  vermineux  de  F—  ,  G92. 

INTA6INATI0N  intestinale  causée  par  les 
lombrics,  140. 

lOElIBB  de  potassium  contre  les  hydati- 
des, 564. 

ISCHOEIB  causée  par  des  hydatides , 
610,  512. 

ISLANBE  (hydatides  en),  382.  Rareté  des 
vers  en  — ,  383,  note. 


lABEBT  (hydatides  du),  548. 
JUIFS  (ténia  chez  des),  75.  —  au  Caire, 
très  sujets  au  ténia,  66. 


KAMALA,  795.    . 

KTSTB  adventif  du  cysticerque  ladrique, 
680;  do  ccenure,  639;  de  Thydatide 
du  cerveau,  647;  de  la  trichine,  673. 
Figures  du  —  de  la  trichine,  672, 
676,  678,  679.  —  séreux  confondu 
avec  les  hydatides,  347.  <—  des  hyda- 


tides, 362.  —  hydatique  pédicule,  364, 
491.  —  hydatique  communiquant  avec 
les  conduits  biliaires ,  462.  —  hyda- 
tique du  foie  contenant  un  lombric, 
172.  (voy.  Tubercules  vermmeux). 


LACBTMALB  (vers  dans  les  conduits  de 
la  glande),  753.  Hydatide  de  la  glande 
—,  536. 

LABBBRIB,  622;  historique,  622.  Phé- 
nomènes de  la  — ,  624.  Diagnoftic  de 
la  —,  624,  625. 

LACÈNB  (méthode  de),  790. 

LAIT  (troubles  dans  la  sécrétion  du)  cau- 
sés par  les  vers  de  Tintestin,  59.  Sé- 
crétion normale  du  —  après  l'accouche- 
ment, malgré  une  paraplégie,  670. 

LANGUE  (cas  de  filaire  à  la),  722.  Cysti- 
cerques à  la  base  de  la —  chez  le  porc, 
625;  chez  l'homme,  633.  Ver  sous 
la  —  du  chien,  772. 

LAPIN  (entozoaires  du)  (voy.  Ccenure, 
CysUcerque,  Polycéphale,  Ténia,  Mo* 
noslome,  Dislome  hépatique,  D.  lan^ 
ccolé  ;  Pentaslome  denticulé).  Corps  ovi- 
furmes  dans  le  foie  chez  le —  ,  257. 

LABTBS  de  mouche  prises  pour  des  en- 
tozoaires, xc,  xci. 

LARYNX  (nématoïdes  du),  2 1 .  Pentastome 
ténioïde  dans  le  —  24.  Lombrics  dans 
le  — ,  145.  Cysticerque  dans  le  — « 
625. 

LIBOTACB  (méthode  de),  800. 

LOA,  750. 

LOMBAIRE  (kyste  hydatique  ouvert  dans 
la  région),  529,  545. 

LOMBRIC  (voy.  Ascaride  lofnbricoide). 

LOUP  (pentastome  ténioïde  chex  le),  24- 

LVMBHICUS,  sens  de  ce  mot,  38. 

LVMBRlCleffraclores,  176. 

LUNE  (influence  de  la),  46,  777. 


MAH0MÉTAN8    en  Abyssinie   n'ont  pat 

le  ténia,  90. 
MAIN  (cas  de  fllaire  à  la),  724. 
MALE  (affections  vermineuses  de  l'appa-» 

reilj,  754. 
MAMELLE  (cas    de  Alaire   à   la),  722. 

Ca9  d'hydatides  de  la  — ,759.Pseudhel- 

minthe  de  la  — ,  762. 
MANIE  (voy.  Intelligence). 
MARCHANB  (méthode  de),  807. 
MARINS  peu  sujeUaux  hydatides,  6,  379. 
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du  8y>lëine),  672.  Hydatide    -*-    uo 
échinoco  ,uctf,  jivi,  note  3. 

MOSBNIIA,  800. 

MDTISHB  (voy.  Aphome). 


MABSOIIN  (bématozoaifes  chez  le),  308, 
335. 

MATHIBIJ  (mélhodo  de),  791. 

MASTOBBATIOR  provoquée  par  lei 
oxyures,  213. 

MAtBIGB(voy.  Utérus) . 

MÉDUSTIN  (hydatides  dans  le),  411. 

■BMBBBS  ^hydatides  dans  les),  547. 
Cysticerques  dans  les  —,  633.    " 

MÉN1N6BS  (hydalides  en  dehors  des),  655 . 
Cysticerques  situés  dans  les — ,  660. 

MBNSTBDATION  (troubles  de  la)  causés 
parles  vers  de  Tintestin,  59,  109. 

MBBCDBB  (protoclilorure  de)  contre  les 
hydatides,  563. 

MEBCDBIAIJX,  779. 

MÉSBNTËBB  (kyste  hydalique  du),  487. 

MBTBB  (remède  de),  814. 

MI6BATI0N  des  lombrics  par  des  voies 
naturelles,  141  ;  par  des  voies  acciden- 
telles, 175. 

MOBLLB  épinière  (voy.  Bachidien  [ca- 
nal ]  ). 

MONABIBIIS  (famille  des),  v.— -  dans  l'u- 
rine des  cholériques,  289. 

IIONAS  (genre),  Ti. 

MONOSTOME  (genre),  XLViii. 

M01I08T0MB  de  l'homme  XLViil  ;  du  la- 
pin, XLVIII. 

MONOSTOMUMlentis,  XLViu.— mutoM/^, 
XLVIII. —  variabUe^  xtvin. —  Irheriale, 
XLViii.  —  attenttalum,  xlviii.  —  ca- 
ryophillinum^  xlviii.  —  faba,  xlix. 

MONOSTOMB  de  l'œil,  735. 

MOBT  naturelle,  sa  nature  vermineuse, 
774.  —  subite  ou  rapide  déterminée 
par  les  vers  intesUnaux,  60. 

IIOCSSB  de  Corse,  798. 

MOUTON  (entozoaires  du)  (voy.  Hyda- 
tides ,  CcBtiure  ,  Cysticerque ,  Té- 
nia,  IHst.  hépatique,  D.  lancéolé,  Am- 
phistùmet  Ascaris  ovis^  Trichocéphale 
voisin,  Dochmk  hypostomc,  Strongyle 
plaire,  St,  contourné,  St.  fUicole,  Sema- 
tcHde  indéterminé,  Pentastome  téniaUde), 
Pentastome  lénioïde  chez  le,  24. 
Strongle  des  bronches  chez  le  — ,34. 

I?  Vers  des  voies  biliaireschez  le  — ,  235. 

MOUVEMENTS,  ne  suffisent  point  pour  dé- 
terminer l'animalité,  xcii. 

MUCUS  pris  comme  partie  constituante 
du  ténia,  75. 

MULET  (voy.  Cheval,  solipèdes), 

MULTIPLES  (kystes  hydatiques),  487. 

MUBIEB,  799. 

MUSCLES  (voy.  Tronc  et  membres). 

HUSCULAIEE    (afTections    vermineuses 


BABINES  (lombrics  dans  les),  143. 
NASALBS  (vers  des  fosses  nasales),  3S« 
NATIONALITÉ,  influence  sar  l'existence 

des  vers,  13. 
NÉMATOIBBS  (type  de»),  LVi;  orgaoUa- 

tion,  Lvii  ;  génération,  Lix  ;  meeort,  Lx . 

—  trachéaux,  XLi,  21 .  —  du  rein  do 

chien,  XLi,  293.  —  indéterminés  cbes 

l'homme,  le    cheval,   le   mouton,  le 

chien,  lxxxy. 
NEBFS  (hydatides  comprimant  des),  655. 
NBBVBUX  central  (affections  vermiaeuaes 

du  système)  (voy.  ta  Table  méthodique). 
NBBVBUSE8  (affections)  causées  par  lc« 

vers,  48,  53. 
NEZ  (cas  de  filaire  au),  721 . 
NITBATB  d'argent,  802. 
NOIXvomique,  802. 
NOMABBS,  rarement    atteînU  par    les 

vers,  6. 
NOUFPBB  (méthode  de),  791. 
NOUBBIGB    (voy.    Générationt   aiter» 

nantes)* 
NUQUB  (hydatides  de  la),  542. 


OBSTBUCTION  intestinale  causée  par  les 
lombrics,  139. 

OBOBAT  (perversion  de  1')  par  des  vers 
I     de  l'intestin,  55  *,  par  le  téôia,  109. 

OBIL  (hydatides  des  annexes  de  V\ 
536.  Lombric  extrait  par  T— ,  144 
(voy.  Vision,  Globe  oculaire)* 

QBSOPHACB  (lombrics  dans  T),  142. 
Perforation  de  1'—  par  des  lombrics, 
204.  Oxyures  dans  1' — ,215.  Tnber- 
cules  vermineox  de  1'—,  684. 

QBSTBBS  pris  pour  des  varsdu  cerveau,  xc 

OBUF  de  distome  dans  la  moelle  épiaifèce, 
10.  Cas  de  vers  dans  1*— >,  9. 

OBUFS  d'helminthes  fermant  des  toflMvn^ 
261. —  dans  la  moelle  épioière,  10. 
Tableau  des  —  des  vers  de  rintestia  et 
des  voies  biliaires  pour  servir  an 
gnostie ,  51 .  —  do  ténia  solieiB 
IX  (voy.  Oviformes). 

OIE.  (voy.  Oiseaux  de  basse<OÊèr). 

OISEAUX  de  basse-cour  (voy.  Tanl», 
infundiàuliformêêt  froffoUina, 
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tula,  malleus^  laàceolata  zetigera^  si- 
nuosa^fasciata;  Monostomum  mtt/ali/e, 
variakUêf  Iriseriale,  altenuaium.caryo- 
phUlinum,  faba  ;  Disiamum  ovatum , 
linearê^  diUUatufn,  echinatum,  oxyce- 
phatum  ;  Holostomum  ;  Ascaris  vesêcu- 
iofis,  dispor,  maculosa,  perspiciUum, 
gibbosa;  Spiroplèra  hamtUosa,  uneina- 
ta;  Trichosomum  brwkoHe,  longicotte; 
Sclerostome  tyngame;  Strongyle  no- 
diilotre).  Vers  des  bronebes  chez  les — , 
36.  Tubercules  vermineux  chez  les  —, 
695.  Cas  de  vers  chez  les — au  nid,  12. 

OMAO,  773. 

OMliLIC  (kjste  hjdatique  ouvert  &  T), 
416.  Lombrics  sortant  par  1' — ,  19t, 
i95,  197.  Ténia  sortant  parT— ,  115. 

OPBYOSTOyA  PoiiMwn,  xci. 

OBllTB  (cas  de  filaire  de  1*),  750.  Cas 
de  fllaire  de  l'homme  dans  1'  — ,719. 
HydaUdes  de  r— ,  537. 

OBBILLB  (lombric  sorti  par  {'),  U4. 

OSSBCj'x  (hydatides  du  système)  (voy.  la 
Table  ihmodiqùe) .    ' 

OVAIBB  (hydatides  de  T),  5!0,  51 1 ,  757. 

OVIPOBIIBS '(corps)  chez  le  lapin,  257  ; 
•  chez  l'homme,  263  ;  figure  des  corps—, 

•   259.    ;•  • 

OXYCBB  (genre);  Lxn.  Cas  d'affections 
sympathiques  causées  par  les  —  (voy. 

"-  A ffeciiàhs  ^sympathiques)  y^^  veraiicu- 
laire,  dénominations,  209  ;  séjour,  210. 
--  suivant  les  âges,  210.'^  suivant  les 
contrées,  210*.  Symptômes,  211  ;  acci- 
dents symptomatiques,'53,  213.  Pertes 

'  séminales' causées  par  les — ,  213.  — 
erratiques;  215,  296,  302.  —  errati- 
ques dans  les  organes  génitaux ,  761 . 
Traitement  de  V — ,  222. 

OXYURIS  vermieularU,  lxiii,  209.  — 
cunw/a,  Lxni,  228. 


^ALPITATIOBB  causées  par  les  vers  de 

Tintestin,  57. 
i^AflNA-,  802. 

'APATBB,  802. 

PABALT8IB,  par  des  vers  intastinaux,65« 
Observation  de  ^->  par  Tascaride  lom- 
bricoïde,  132.  —  dans  le  tournis,  642, 
6G3.  —  par  les  hydatides  du  cerveau, 
649.  —  par  les  eysticerques  du  cer- 
veau, 658.  —  par  les  vers  véficutaires 
du  canal  rachidien,  666. 

^ABAHâciBNS  (famille  îles),  vn. 

^ABUrtGIB  de  l'homme,  vu,  67, 
Davaimi, 
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MBOI8  abdominales  (voy.  Ceslcidês  erra~ 
tiques).  Hydatides  des  — ,487,  545. 
Perforation  des  —  par  des  lombrics, 
175, 190,  195.  Hydatides  dans  les  — 
de  rintestin,487.  Hydatides  dans  les  — 
du  thorax,  543. 

PATHOLOGIB  animée,  770,  771 .  ' 

PADPIÈBB  (hydatide  de  la),  538.  Cysti- 
cerque  hidrique  de  la  — ,  632. 

PBNTA8TOMB  (genre),  Lxxxvii.  —  dans 
le  rein  chez  Thomme,  293.  —  denti- 
culé,  produisant  le  pentastome  ténioïde, 
24.  —  ténioïde  dans  les  fosses  nasales, 
23.  —  dans  Toeil  chez  le  cheval.  748. 

PBNTASTOMUM  consirictîtm,  Lxxxvii. 

—  denUculaium^  lxxxviii.  — ^lœnio»- 
des,  Lxxxix,  23. 

PBBCHLOBDBB'de  fer  en  injection  dans 

un  kyste  hydatique,  603. 
rBBFOBATION  des  kystes  hydaUques. 

377.  . 

PBBFOBATIONB  (question  des)  causées 

par  les  lombrics,  175 mtestinales 

chez  les  animaux  domesCiqués  ;  226. 

—  intestinales  causées  'par  Téchino- 
rhynqué'géant,-23l.*>''       "i    i     . 

PÉBIGABiB  *  (kystes  hydatiques  en  rap- 
port avec  le),  407.  •  >  . 

PÉBINÉB  (abcès  du)  contenant  un  lom- 
bric, 205.  Kysto  hydatique  ouvert  au—, 
520.  .  » 

Pi^BITOIllB  chez  rhomme,  n*est  point 
sujet  aux  vers  vésieulaires,  343.  Kystes 
hydatiques  ouveHs  dans  le—,  493. 
Lombrics  dans  le  — ,  180. 

PÉAITONITB,  suite  de  ponction  des 
kystas  hydatiques,  566. 

PBBTB8  séminales  produites  par  les 
oxyures,  213. 

PBSTB  de  l'homme  causée  par  des  vers 
invisibles,  769.  —  bovine,  769. 

PÉTBOLB,  780. 

PBALANCIB  (hydatide  d'une),  551.         I 

PHABTNX  (lombrics  dans  le),  143. 

i^HfiliOMÈlIBS  déterminés  par  les  vers 
de  l'intestin,  48.  Leur , explication,  49. 

—  singuliers,  55.  Observation  de — 
nerveux  singuliers  par  le  ténia,  106. 

PBTHIBIB'verminettse,  620.  i 

PBYS!S  tnfei/întf/fs,  xci.  j 

NTDITâlBB  (hydatides  de  la   glande), 

656. 
PLACBBTA  (hydatides  du),  760.  Pieud* 

helmintlies  du  —  ,  762. 
Ptl^TBB  (vers  vésieulaires  dans  la),  344. 
Cas  d'hydatides  dans  la  — ,314.  Hyda- 
tides sous  la  — costale,  411.  Hyd^- 
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QUINQUINA  (sulfate  de  quinine),  803. 


tides  du  poumon  ouvertes  dans  la  — , 
418.  Hydalides  abdominales  ouTCrtes 

dans  la  —,  437. 
PLBXOS  choroïde  (hydalides  dans  le),  653. 
Gysticerques  dans  le  ■ — »  662. 


^tticola,  LV. 

fOLT8T(MllBil8  (sous-ordres  des),  xuv. 

POiniBLlftBB,  620. 

PONCTION  simple  des  fcysles  hydaliques. 
566.  Manière  de  U  rendre  inoffensife, 
571,  ^  avec  séjour  de  la  canule,  572. 
—  successives,  576  (voy.  Boeplorairiee). 

PONG  (cntowaires  du)  (voy.  BydaUdei, 
CysUcerque  ladrtgue ,  C.  lantiicotte  , 
Diitome  hdpoti^fie,  J).  Uvn^iéoié,  Sck^ 
norhynque^  Ascaris  suiUa.Spiroptère^ 

Tficfcocepfcaliw  erenatm,  Selêrosio- 
mum  dwmittiïi,  Strmgylepwradaxal). 
Vers  des  bronches  cbes  le  — ,  35.  Vers 
des  TOies  digestives  chei  le—-,  229. 
Traitement  des  vers  de  rinlestin  chez 
le—,  8i3.Bydatidescheile— , 618. 

Cysticerque  ladrique  cbei  le—,  622; 

dans  le  cerveau  ches  le  —,  643;  dans 
r«il  chei  le  —,  743.  Gai  de  tournis 
chez  le  — ,  665. 

fOTA98B  caustique  (voy.  Camitque). 

POULB  (voy.  OiseoMœ  de  ftosie-coiir). 

POUMON  (hydalides  du),  409, 61 4,  619. 
Hydalides  du  lobe  supérieur  du  — ,412. 
Gysticerques  dans  le — ,623.  Cas  de 
cysticerques  dans  le  —  chei  l'homme, 

628. 

PE1NTBMP8  (voy.  Sai*on). 

PBOOf«OTTINIBH  (ténia),  XXXIX. 

MOCLOn»,  vui,  X,  Mf  XXIV  (voy.  C«- 
eurWIms). 

PBOPAGATION  (condiUons  de  la)  des 
cestdîdes  de  l'homme,  87.—  de  1  asca- 
ride lombricoide,  128.  —  du  trichocé- 
phale  dUpar,  208.  —  des  distomes. 
244, 246.  —  de  la  fllaire  de  l'homme, 

MOTOZOAIBBS,  définition,  i.  Organisa- 
tion des  -,  U.  -  intestinaux  iv,  (pa- 
thologie), 63.  Sont  de  vraif  parasites, 
g3 des  voies  urinaires,  288. 

MBUMLMINTBBS ,  tXXXJX.  —  des 
voies  biliaires.  255.  —des  voies  uri- 
naires, 300.  —  du  système  sapguin, 
325.  —  des  organes  génitaux,  760 
(voy.  1"  a^p9ndi99). 


667.  Hydalides  dans  le  canal  —,  669. 
Hydatides  introduites  du  dehors  dans  le 
canal  —,  670.  Hydatides  du  canal  — 
n'ayant  point  empêché  raceouchemaflA 
et  la  sécrétion  du  Uit,  670. 
lAGB  occasionnée  par  des  cysticerques, 
644  ;  par  des  vers  dans  le  cerveau, 
770  ;   placés  sous  la  langue,  772.  — 
attribuée  au  stroogle  géant,  267  (voyei 
Hydrophobid), 
NA6B-MUB  causée  par  des  vers  dMt  le 

chien,  232. 
BATE  (kyste  bydatique  de  la),  486.  — 

(£u&  de  vers  dans  la  — >  261. 
NATIBE  (remède  de),  814. 
■BGTUM  (kyste    bydatique   eoBB|iriBaaBt 

le),  514.  vers  du  —  (voyez  Oj:yurm]. 
BBIN  malade  par  la  rétention  des  wines 
causée  par  un  kyste  du  petit  bassin, 
515.  HydaUdes  du—,  524.  Stroogle 
géant  dans  le—,  267,  286  (voyez  Vicies 
urinaires)^ 
RBMÈOBS,  810. 
BBNAUB  (méthode  de),  792. 
BÉTBNTION  des  maUères  fécales  par  une 
tumeur  bydatique,  514.  —  des  urines 
par  une  tumeur  bydatique,  512. 
EICHAEB   BB  HAUTB8UBC&  (remède 

de),  814. 
BUMINANTS  (vers  des  voies  ëigesUves 
chez  les),  232.  Vers  des  voies  hÉUair-js 
chez  les  — ,  237.  Hydatides  chez  les—, 
617.  Cœnure  chez  les  —,  635,  t**'. 
Entozoaires  chez  les  —  (voyez  Cv^tà- 
cerQiie,  Comure,  Oydmiiéss,  Frata. 
Distome  hépatique,  D.  toncéoW,  Oocà- 
mie  hypoKowie,  Stnm(nfi^  rodée,  fiiatrt, 
nùcrure. 


S 

ttAGEUM  (concavité  du)  coatesaBi  des 

lombrics,  205. 
SÀGlTTULA.xa. 

SAIGNÉB  (vers  sortis  par  la),  xa,  3SS 
SAISON  ,  influence  sur  l'exiateiiCB  o«  U 

fréquence  des  enioaQaires,  4.  —  iivo- 
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rable  aux  vers  des  bronches,  29.  Lom- 
brics suivant  la  — ,  123.  Vers  de 
l'œil  des  chevaui  suivant  la  — ,  745. 
Fila  ire  de  l'homme  suivant  la  —,  706. 

SALIVATION  causée  par  les  vers  de  l'in- 
testin, 57,  59. 

8ALLALA  contre  la  filaire,  731. 

SANG  (globules  blancs  du) ,  sont-ils  des 
entosoaires  ?  m.   Matière  colorante  du 

—  dans  les  hydatides,  375  (voyez  Sys- 
tème sanguin). 

SANTOmilB,  803.  EffeU  de  la  —  sur 
la  vision,  805;  sur  les  urines,  805. 

SAOBIA,  806. 

SABCOBB,  II. 

SAUMON,  cause  du  bothriocépbale,  88. 

SCAPDLAIBB  (hydatides  de  la  région), 
544. 

SGLÉBOSTOMB  (genre),  Lxxvii.  —  armé 
anévrysma tique,  Lxxvu,  330.  — armé 
intestinal,  Lxxvn,  228. — denté,  LXXviii. 

—  quadridenté,  Lxxvni.  —  syngame, 
Lxxvm,  36. 

8C0LBX  (voy.  GénéraiUms  cUtemanies), 
SCBOTCJM  (cas  de  filaire  au),  722.  Hyda- 
tides du  — ,  755. 
SÉIOOB  nécessaire  des  entozoaires,  2. 
SBL  marin,  780. 
SELLES  (hydatides  rendues    par  les), 

497,  522. 
SBMBN-CONTBA,  807.  EfTet  du  — >  sur  la 

vision,  807 . 
SENS  (perversion  des)  par  des  vers,  55. 
SBBPBNT  dans  l'œil,  733,  745.  Strongle 

géant  pris  pour  un  —,  267. 
SBIB,  influence  sur  la  fréquence  des  vers, 

13,  48  ;  sur  la  fréquence  du  ténia,  98. 
SINUS  longitudinal  (ver  dans  le),  338. 
SMUGKBB  (méthode  de),  782. 
80LirfcBBS(héma(ozairas  chez  les),  328. 

Vers  dans  l'œil  chez  les  —,  745.  Vers 

âen  voies  digesttves  chez  les  — ,  227 

Traitement  des  vert  de  Tinteitin  chez 

les— ,234,  811. 
SOIJFBB,  780. 
SODS-OIATMOLAHIB  (bydatidei   de  U 

région),  543. 
SOBBI8  (voy.  Chat). 
srASmWfQCB  (obsertation  d'aliaetion) 

causée  par  le  ténia,  t04. 
S^BBMATOSOIBBS  sont-ili  des    vers? 

754. 
SMÉNOIBB   (hydatides  du    corps  du), 

559. 
SMOBLIB,  807. 
HPIBOPTBHA  AoimilOM,  Lifia,  095.  — 

«ndnola,  lxtiu,  895. 
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SMBO^TÈBB  (genre),  Lxvi.  —  de 
l'homme,  Lxvii,  289.  —  mégastome, 
Lxvii,  69 1 .  —  ensanglanté  ,  Lxviii  » 
684.  — *  strongle,  Lxviii. 

SPOBOGTSTB,  XLVl. 

STATISTIQOB  des  vers  cestoïdes  dans 
l'armée  française,  83.  —  des  vers 
cestoïdes  à  Londres,  83. 

STBBNO-MASTOIBIBNNB  (hydatides  de 
la  région),  542. 

STOMACBIBB,  X€l. 

STOBGK  (remède  de),  81 5. 

8TBABI8ME  par  des  lombrics,  56. 

STBIATDLB,  XCI. 

STBOBILA,  XXIV. 

STBONGLB  (genrel,  LXXxni.  — géant, 
Lxxxui,  267.  Figure  de  Tœuf  du  — , 
275.  —  dans  le  rein,  286  ;  dans  la  ves- 
sie, 288;  dans  la  cavité  pérttonéale, 
288  ;  dans  le  tissu  cellulaire,  288  ; 
dans  le  cœur,  288,  340  ;  chez  le  bœuf, 
274,  287  ;  chez  le  chien,  267,  286; 
chez  le  cheval,  272,  287  ;  chez  les  ani- 
maux sauvages,  287;  chez  l'homme, 
268,  275,  276  (voy.  la  Table  métho- 
dique), 

STBONGTLB  (genre),  Lxxix.  —  radié, 
Lxxx.  —  veineux,  lxxx.  —  filaire, 
Lxxx,  34.  —  micrure,  lxxx,  SI .  — 
à  long  fourreau,  lxxxi,  21,  —  para- 
doxal, Lxxxi,  35. —  contourné,  Lxxzi. 

—  Alicol,  LXXXI.  —  nodulaire,  utxxn. 

—  dans  des  tumeurs  de  l'intestin  du 
cheval,  692. 

SrmSG  TLUS  l(mgeva§maiu9,  lxxxi,  21 . 
SOCBB  dans  le  liquide  hydatique,  374. 
SOBIJB  causée  par  les  vers  de  rintestin, 

59.  —  de  vers,  xc 
SO^PSEATies   des   kystes  hydatiqiies, 

367,  377. 
SBBMTÉ  eaosée  par  les  vers,  1^7. 
SBBBi-HBTITÉ  eaoiéepar  les  vers,  56. 
SOBBÉNALB  (bydatide  de  k  capsule), 

bll. 
SWABH  (remède  de),  815. 
STHPTOMBS  déterminée  par  leeverade 

l'intestin,  50. 
STNOOPBS  causées  par  les  irert  de  riotet- 

tin,  57. 
STNOTIALBS  (corpe  risiformes  des),  357. 

—  non  sujeltea  aux  vers  vésicélaires» 
343. 

STFBILIS  occasionnée  par  dea  vers  in- 
visibles, 771.  Vers  dans  la  —,  311. 

8TSTÉMB  rovseutaire  (affSDctions  vermi- 
nense  dn)  (vey.  te  Table  mélkoéiqw). 
Aféelieiis  venBînewet  du  ijeièiiie  aer- 
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veux   central,  et  du  système  sanguin 
(voy.  la  TcLbk  fn^hodique). 


TABLBAD  synoptique  des  entoioaires  de 
l'intestin  de  l'homme,  62.  —  des  ovules 
des  vers  de  l'intestin  et  des  voies  bi- 

-  liaires,  51.  —  des  cas  d'hydalides  sui- 
vant les  organes,  376*  —  des  cas  de 
fliaire  observés  par  Morehead,  717. 

TiENIA  albo-punctatOf     xxi,    662.   — 

cgbhui'us,  ixxiu. —  crassicoUis,  xxxvu. 

— cra5suto,XL . — cucumertfia,xxxv .  — 

denitcuiaf  a,xxxii .  — echinococcus^nxxy. 

.  —  elUptica^  xxxix.  —  expansa^  xxxu. 

—  fasciata^  xl.  —  feneiirala,  76.  — 
tn/ttndi6u/i/ormis,'xxxix. — lanceolata^ 
XL.  —  maliens,  xl.  . —  mamillana, 
xxxin.  —  fuediocaneUala,   xxx.  — 

.  natta  (hominis),  xxxii.  —  nana  (canis) 
,  (voy.   T,  echmococciu).  -^  pectmaia, 
•  xxxu.  —  p«r/oiia(jB,  xxxiii.  —  plicata, 
.  XXXII. —  pro^IoliinayXxxix.**  lerralA^ 
xxxni.   Expériences  sur  la   transfor- 
mation  de   vers  vésiculaires    en  — , 
^  XXXIII    —  setigera,  xl.  —  sinuo$a^ 
.  XL.  \ — sofium,  XXVI. 
TANAISIB,  808. 
TATZÉ,  808.     ' 

TBMPOBAL  (hydatides  du),  555. 
TÉNIA  (mode  de  progression  de  l'embryon 
du),  XXXIX.  Mode  de  progression  du  pro- 
glotlis  du  — ,  XXIV.  —  du  bœuf,  xxxu. 
.  —  du  cheval,  xxxii,  xxxiii,  229.  —  du 
chien,  xxxiii,  xxxv.->  du  chat,  xxxvn, 
xxxix.  Expériences  sur  la  transforma- 
tion du  —  en  cysticerque  de  la  sou- 
ris, xxxvui.  —  de  l'homme,  xxvi.  93. 

—  armé,  xxvi.  —  fragile,  xxvi.  Pro- 
vient-il du  cysticerque  ladrique,  xxvii, 
92.  Expériences  sur  la  transformation 
du  —  en  cysticerque  ladrique,  xxjx.  — 
inerme,  xxx.  —  du  cap  de  Bonne-Es- 
pérance, XXXI.  —  des  tropiques,  xxxi. 

'  —  nain,  xxxii.  —  et  bothriocéphale 
chez  le  même  individu,  79  •  Répartition 
géographique  du  — ,  80.  Propagation 
du  — ,  88.  Dénominations  du  — ,  93. 
Séjour  du  — ,94*  Situation  dans  l'in- 
testin, 95.  —  rencontré  à  l'autopsie, 
95.  —  flxé  par  la  tète,  95.  —  multiple 
chez  le  même  individu,  96.  —  suivant 
rège,  97.  —  plus  fréquent  chez  les 
femmes,  98.—  héréditaire,  99.  ^  épi- 
démique,  99.  —  rendu  par  le  vomisse- 
ment, 100.  Durée,   101.  Phénomènes 


et  sympldmefl,  102.  Diagnoatîc,  109. 
Cessation  temporaire  des  symptômes 
après  Texpulsion  incomplète,  llOi?  Cas 
d'afTections  sympathiques,  53.  Obser- 
vations d'attaques  épileptiformes,  lOi; 
d'affections spasmodiques,  1 04  ;  de  trem- 
blement périodique,  1 06  ;  de  sympCdmes 
nerveux  singuliers,  106.  —  de  laim 
extraordinaire,  107.  —  de  toux  re- 
belle, 1C8.  —  erratique  (voy.  Ces- 
(otdes) . — du  lapin ,  xxxn, — du  mouton , 
xxxu.  —  des  oiseaux  de  basse-cour, 
xxxjx,  XL.  —  lancéolé  (voy.  Penlaslome 
ténidide), 

TÉNIADÉS  (tribu  des),  IX. 

TÉaÉlBNTHIlfB,  808.  —  contre  les 
vers  des  bronches,  33.  —  contre  les 
hydatides  des  reins,  565. 

TBSTIGDLB  (entoioaires  du).  755. 

TÉTANOS  par  des  vers  intestinaux,  54 
(voy.  Convulsions  générales). 

TÉTB  du  ténia  Oxée  à  l'inlestia,  95,  220. 
Recherche  de  la  —  du  ténia,  220. 

TBTBASTOMB  (genre),  uv.  —  du  rein, 
Liv,  ^92. 

TBÉLABIB,  XCI,  752. 

THOBAGOGBNTHÉSB,  614. 

THOBAX  (hydatides  développées  dans  la 
cavité  du),  409.  Hydatides  de  la  paroi 
du  —  ,344. 

TBTBOIBB  (hydatide  du  corps),  539. 

TIBIA  (hydatides  du),  552. 

TINEA,  tinia^  sens  de  ces  mots,  38. 

TISSU  cellulaire  (strongle  géant  dans  le), 
288  (voy.  CeUukùre). 

TOUBN18,636.  Dénominations,  636  ;  his- 
torique, 637.  —  chez  le  mouton  et  le 
bœuf,  636.  —  chez  l'homme,  665. 
Hérédité  du  ^,  638.  Usions  anaiiK 
miques  du  — ,  639.  Phénomènes  du  — , 
640.  Marche  du— ,649.Da  >  daus  ses 
rapports  avec  les  vers  vésieulaires,  663. 
Traitement  du  —,  643.  Cas  de  —  chez 
le  porc,  665. 

TOUX  causée  par  les  vers  de  rinlestiu,  58. 
Observation  de  —  rebelle, 
le  ténia,  108. 

TBACHÉB-ABTÈBB  ;kyste 

vert  dans  la),  539.  Lombrics  dans  la  — , 
145  (voy.  Larynx  el  bromekas). 

TRACHELOCAMPYLUS,  xxu. 

TBAITBMBNT  delà  bronchite  vermineuoe, 
32.  -  du  pentaslometénioide,86.^  des 
vers  des  bronches  elies  les  oiseaux,  37. 
—  des  lombrics  dans  les  voies  rctpin- 
toires,  148.  —  des  ooUMMMsres  mlesti- 
naux  de  l'homme,  SI 6, 775.  — 
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toîdes  de  rhomnifit  219. — de  rascaride 
îombricoide,  221 .  —  de  l'oxyure  ver- 
micutoire,  222.  —  du  Iricbocépbale 
dispar,222.  —  des  entozoaires  intesU- 
naux  chez  les  animaux,  234,  811.  — 
du  lournis,  643.  —  médical  des  hyda- 
tides,  562.  —  prophylactique  des  byda- 
Udes,  563.  —  chirurgical  des  hydatides, 
565.  Opportunité  d'un  —  prompt  contre 
les  hydatides,  612.  —  de  la  fliaire  de 
Tbomme,  729.  «•  des  vers  de  l'œil  du 
cheval,  746. 

nÉMATOBBS  (type  des),  xuv. 

TBSMBLEIIBNTS  par  des  vers  intesti- 
naux, 55.  Observation  de  —  périodi- 
ques par  le  ténia,  106. 

TBÉPAB  (opération  du)  contre  le  pentas- 
tome  téniuïile,  26  *,  contre  le  cœnure. 
643. 

TBlCBOGfiPHALB  (genre),  LXX.  —  de 
l'homme,  205.  Historique,  205;  fré- 
quence, 207  ;  distribution  géographi- 
que, 208  ;  diagnostic  de  sa  présence, 
209.  Traitement  du  —,  222. 

TRICUOCBPHALUS  dUpar,  LXX.Dévelop- 
pement  du  —,  lxxi.  —  affinis^  Lxxi.— 
dans  l'amygdale  ches  l'homme,   206. 

—  depresstttSCii^M,  Lxxi.  ~  crmatui, 

LXII. 

TBICBOBOMB  (genre),  LXlX. 

THICUOSOMVU  plica,  txx— 6r«oieof/0, 
LXX.  —  longicoUe^  lxx. 

TBICniNA  tpiralis^  lxvui. 

TBICBINB (genre),  Lxviii.  — cbeiThom- 
me,  672.  Historique,  672,  681.  Mus- 
cles envahis  par  la  — ,  678.  Dis- 
tribution géographique  de  la  — ,  680. 
Kystes  plus  ou  moins  altérés  de  la  — , 
676,  678. 

TBIGBOMOBAS  (genre),  vu.  —  vaginal, 
T1I,  756. 

TBOMFB  d*Eustache  (lombrics  dans  la), 
f  43.  Hydatides  des  —  utérines,  758. 

TBONG  hydatides  des  parois  du),  543. 
Cyslicerqucs  des  parois  du  — ,633. 

TBBBBGULBS,  leur  origine  dans  les  hy- 
datides, 369,  620. 

TOBBBCIILBS  vermineux,  683.  Figure 
d'un  —,  687.  —  du  cheval,  691.  — 
de  la  chèvre,  695.  —  du  ehiea,  684. 

—  de  rbomme,  692.  —  des  oiseaux 
de  basse-cour,  695.  —  des  animaux 
sauvages,  684,  695.  —  de  l'aine,  695. 
—de  l'aorte,  689.  —  det'estomâc,  689, 
691,  694,  695.  —  des  ganglions  bron- 
chiques, 692.—  de  rmleslio,  692.  — 
de  roesopbagf,  684,  695. 


TUMEURS  hydatiques  [constitution  des), 
362.  —  athéromateuses,  367,  619  — 
formées  par  des  œufs  de  distome,  261* 
—  par  des  œufs  de  tricbosome,  261. — 
renfermant  des  distomes  (voy.  Hémato^ 
toairti)» —  vermineuses,  114, 192. 

TUNIQUB  vaginale  (hydatides  de  la), 
755. 


DB1VBB8BLLB8  (aflëctioiia  vermineu- 
ses), 763. 

DRBTÈRBS  (dilatation  des)  par  la  com- 
pression d'un  kyste  hydatique,  515; 
par  le  strongle  géant,  273. 
!  URMAIBB  (hydatides  de  l'appareil),  524. 
619.  Hydatides  ouvertes  dans  les  con- 
duits — ,529  (voy.  Koîes  ^rmatrûi). 

URIHB  (évacuation  d'hydatides  avec  1'), 
529.  Cysticerques  ?  rendus  avec  1*— , 
535.  Coloration  de  1*—  par  lasautonine, 
le  semen-contra,  le  saoria  (voy.  ces 
moU).  Sels  del'—  dans  les  hydatides, 
374.  Incontinence  d' —  eausée  par  les 
vers  de  l'intestin,  59. 

DTÉB1I8  (cavité  de  V)  en  communication 
avec  un  kyste  hydatique,  519.  Hyda- 
tides du  corps  et  du  col  de  1'— «  758. 
Vers  nématoidea  erratiques  dans  l'— , 
761. 


TAGIB  (oxyures  dans  le),  216.  Hydatides 
de  la  paroi  du  — ,758.  Vers  erratiques 
dans  le— ,  761. 

VAISSEAU,  rupture  par  Tascaride  lombri- 
coïde,  137. 

VBAU  (  veri  des  bronches  ches  le),  88.  As- 
caride lombricoïde  chei  le  * ,  224.     * 

vBgBtaux,  portions  de  végétaux  prises 
pour  des  vers,  xci.  Caractères  distinetils 
des  — ,  xcii. 

VBIBBS  (vers  des)  (voy.  Uématosoairei, 
Hydatides  dans  la  —  pulmonaire, 
396.  Kyste  hydatique  ouvert  dans  la 
—  cave  inférieure,  405.  Kyste  hydati- 
qae  eomprimant  la  —,  434.  -  Inflam- 
mation des—  du  foie  autour  d'un  kyste 
hydatique,  481,  604.  —  du  foie  com- 
muniquant avec  un  kyste  hydatique, 
466,  480. 

VBB  solitaire,  d*oA  vient  ce  nom«  96. 

VBBGB  (cas  de  fliaire  k  la),  723. 

VBRMIPUGBS  'action  des),  775. 
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TBBMINBIISBS  (affections)  sans  vers,  768 

(voyez  la  Table  méthodique). 
VERMISy  sens  de  ce  mol,  38. 

TEB8  intestinaux  (voyez  à  la  Table  metho^ 
diaue  :  Affections  vermineuses  des  voies 
digestives.  -  Vers  intestinaux  chez 
rhomme.  Historique,  39.-  Opinions  sur 
leur  origine,  -44.  Connaissance  de  leur 
organisation,  46.  Utilité  des  --.  46. 
Association  de  plusieurs  espèces  de—, 
47  2i0,  i  4,  note.  Inluence  des  astres 
(voy.  Luneh  Phénomènes  q^'W^Jj*»*''- 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 

tlBBlONlBIlS  (famiUc  des),  ▼.  —  a»! 
l'urine,  289. 

tlSlOB  (effets  de  la  santonine  et  dusc- 
men-conlra  sur  la),  805,  807.  Affec- 
tions vermineuses  de  l'appareil  delà—, 

733.   '  ^, 

TIT ALITÉ  de  la  trichine  spirale,  673.— 
des  larves  du  Strongylvs  micrurus, 
30  ;  —  de  la  ffliaire  de  Médine,  706. 
TOIBS  BILIAIBBS  (affections  vermineuses 
des)  (voyez  la  TabU  méthodiqw!).  Hyda- 
tides  dans  les  —,  462.  Lombrics  daos 
les  — ,  156. 


(voy.  Luneh  Phénomènes  <!«  «V^***""    ^OIBS  DI6B8TWBB  (affections  venni 

minent,  48.  TaWeau  des  ^J^rr  \     neuses  des)  (voyez la  TabU^  mdfcodiqw] 

51.  AffecUoos  sympathiques  causées  par 

les  —,  53.  Crainte  exagérée  des  —  et 

ses   conséquences   ttcheuses,  61.  -- 

sanguins     (voy.    Hémalozoaires    ds 

rfcomtne).-  tésiculaires,  leurs  rapporU 

avec    les  ténias,  XXV  ;    ^^^  .'•f^J^' 

avec  le  tournis,  663.  -  vésiciUaires, 

pathol^ie,  343  ;  historique,  346. 
▼BBTBBBB»  (voy.  Rachidiên).  . 

▼ÉSICCLAIBB»  (voy.  Vers), 


neuses  des)  (voyez  la  Table  mélhodiqw 
Distomes  dans  les  —,  253.  Hydalides 
dans  les—,  495.  Pscudhelminthes des 

— ,xc. 

V01B8  BB8P1BAT01BBS  (affecUons  Ter- 
mineuses  des,  (voyez  la  Tabk  mêihû- 
digue).  Hydalides  dans  les  -,  409. 
Lombrics  dans  les  — ,  145. 

TOIBS  UBIWAIBBS  (affections  vermi- 
neuses des)  (voyez  la  TabU  nûlhodiq^»' 


TfiSICDLB  biliaire  (voy.  BiUmrs).  Atro- 
phie de  la  — ,  479.  .  . 
TÉMCDLB  séminale  ^ydalrfe  de  la) , 

755 
TBSSIB  (hernie  de  la)  caïuiée  par  un 
kyste  hydatique,  ^ti.Hyprtrophw  des 
libres  musculaires  par  un  kyste  hyda- 
tique, 514.  Hydatides  dans  la  — »»»5- 
Cestoïdes  pénétrant  dans  la  —,  iio. 

Vers  dans  les  parois  de  la  —,  31^- 
Strongledansla-,274,  288,voy. 

Voies  urinaires).  ,    ^__ 

¥lAflDE  crue,  son  influence  sur  la  pro- 

ducUoQ  du  ténia,  89.  U  -  «'^,^%*" 
sinie,  est  celle  du  bœuf  et  oou  ceUe  du 

porc,  90. 
TIBBION  (genre),  v. 


et  Sirongle  géani).  HydaUdes  dans  les 

—  ,  524. 
VOMISSBMBIITS  causés  par  les  vers  d 

nntestin,  58,  109.  Oxyures  rendusf^: 

les  —,  215.  Hydatides  rendues  par  le* 

—,497. 
▼PB  (troubles  de  la)  causés  par  les  terî 

de  rinteslin,  57   (voy.   Sens.Svréiti 
iriILTB  (oxyures  dans  la),  *I6. 


WBI6BL  (remède  de),  818. 


BINO,  780. 


PM  DB  LA  TABLE  DES  HATIÈBES. 
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